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ABSTRACT

Our study was intended to raise awareness about the Tactile Stimulation- method. We examined the use
of this method as part of occupational therapy and interaction in the therapeutic relationship when
combined with touch. In addition, we present a client and her experiences about the method and its
effects on her functional performance.

We interviewed three occupational therapists who work at the Kgpyla Rehabilitation Centre and use
this method as atool in their work with brain -and spinal cord injury clients. We also interviewed a
client who is receiving tactile simulation. The study was done by using qualitative research, and the
interviews were carried out by means of individual theme interviews. The aim wasto familiarize with
experience-based knowledge on the subject. The effects of tactile stimulation are individual and are not
generalizable, although they are encouraging in terms of motivation for activitiesand pain relief. The
occupational therapists felt that the method has brought them a new way to affect the performance of
the client positively. It is important that the clients are offered a range of options for rehabilitation.
When interaction between an occupational therapist and aclient is mainly based on touch, the essential
things are confidence, security and respecting the client's will. This requires a good understanding of a
situation, sensitivity to observe, listening and giving space to the client. In tactile stimulation the
occupational therapists seek to improve the quality of the client's life through touch. This method has
increased the client's will and motivation as regards activities, and our data reflects acommitment,

making choices and plans and maintaining activities.
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1 JOHDANTO

Invalidiliiton K&pylén kuntoutuskeskuksessa toimintaterapeutit kayttavét tydssaan
TaktiiliStimulointi-menetelmda. Menetelmésta ei ole paljon tietoa, joten opinndytetyon
tarkoituksena on tiedon lisd8minen menetelman kaytettdvyydesta toimintaterapiassa.
Kiinnostuksen kohteenamme oli taktiilistimuloinnin asettuminen toimintaterapian viite-
kehykseen. Halusmme tietéa miten toimintaterapeutit perustelevat menetelman kayttoa
tydsséan seka miten he arvioivat sen vaikutusta kuntoutujan toiminnalliseen osallistu-
miseen ja suoriutumiseen. Tydssamme haimme vastausta myds siihen, miten kosketus
vaikuttaa terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen toimintaterapiassa. Menetelmasta
saatua tietoa halusimme rikastuttaa tuomalla esiin kuntoutujan kokemuksia menetelman
vaikutuksista hanen toiminnalliseen suoriutumiseensa. Teimme opinnaytetydmme
laadullisen tutkimusmenetelman keinoja hyddyntden ja aineisto keréttiin teemahaas-
tattelulla

Opinnaytetydn aiheen taustalla on kiinnostus kosketuksen merkityksesta ihmisen hyvin-
voinnille. Olemme tyodskennelleet vuosia eri-ikéisten ihmisten parissa ja huomanneet
kosketuksen rauhoittavan vaikutuksen. Olemme huomanneet, miten kosketukseen liittyy
hoitokulttuurissamme my6s ennakkoluuloja ja usein sen ndhddan kuuluvan vain lahei-
siin ihmissuhteisiin. TaktiiliStimulointi-menetelméasta saimme ensi kertaa tietoa toimin-
aihetta valitessamme huomiomme kosketuksen kaytosta ja sen kaytettdvyys osana
toimintatergpiaa kohtasivat. Meistd oli mielenkiintoista ja tarkedd tulevan ammatin
vuoks tarkastella kosketuksen merkitysta terapeuttisen vuorovaikutussuhteen synty-

Mi Sessi.

Kéytamme tyossamme TaktiiliStimulointi-menetelmasta edella kéytettyd Kkirjoitus-
muotoa, joka on vakiintunut menetelméa esittelevissa julkaisuissa. TaktiiliStimulointi
on rekisterdity menetelma. Kaytdmme myds kirjoitusmuotoa taktiilistimulointi, koska
koemme taman kieliasun selkedmpanad. TaktiiliStimulointi-koulutuksen k&yneet ovat
kosketuspedagogeja. Menetelman kehitti ruotsdainen sosiaalihuollon lastenhoidon
opettaja Gunilla Birkestad, joka aloitti menetelméan liittyvan koulutuksen Ruotsissa
vuonna 1990. Toimintaterapeutit kayttavat tétd menetelméa Invalidiliiton K&pyléan
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kuntoutuskeskuksessa mm. neuropaattisen kivun ja spastisuuden hoidossa. Tydssamme
kuntoutujalla tarkoitetaan K&pylan kuntoutuskeskuksen asiakasta.

Kehon rauhoittumismekanismia voidaan Kerstin Uvnds-Mobergin (2007) mukaan
aktivoida stimuloimalla kosketus- ja lamporeseptoreja. Koimme térkedksi esitella myos
ihotuntoaistin toimintamekanismia, koska silla perustellaan menetelmén vaikutuksia
ihmiseen. Teoreettisessa taustassa esitelldan toimintakyky ja toiminnalliseen suoriu-
tuminen kansainvalisen luokituksen (ICF) ja Inhimillisen toiminnan mallin (The Model
of Human Occupation) mukaisesti, koska toinen tutkimuskysymys liittyi kuntoutujan
kokemuksiin itsesta huolehtimisessa, tuotteliaisuudessa ja vapaa-gjassa. Esittelemme
lopuks kivun huomioimista toimintaterapian tavoitteiden asettelussa. Terapiasuhteen
ydin on vuorovaikutus. Tarkastelemme opindytetydossimme kosketuksen merkitysta
osana terapeuttista vuorovaikutussuhdetta IRM-mallin (The Model of Intentional
Relationship) avulla.

Kosketuksen vaikutuksia ihmisen fysiologiaan on tutkittu vahan, elka sen vaikutuksista
terapeuttisessa suhteessa ole paljon tietoa. Tydomme lisda tietoa TaktiiliStimulointi-
menetelmasta osana toimintaterapiaa perustellen sen kayttéa kuntoutujalla, jolla on

aivovamma ja jatkuvia kipuja

2 YHTEYSTYOELAMAAN

Invalidiliitto on vuonna 1938 perustettu tuki- ja liikuntaelinvammaisten vaikuttamis- ja
palvelutoiminnan monialgérjestd. Vuonna 1953 perustettu Kapylan kuntoutuskeskus
Helsingissa on yksi Invalidiliiton toimintayksikdista Siella kuntoutetaan henkilGita,
joilla on selk&ydin- tai alvovaurio. Vuosittain kuntoutuskeskuksessa toteutuu keski-
maarin 750 kuntoutusjaksoa. Kuntoutujille tarjotaan yksilollistéa laitosmuotoista kuntou-
tusta, kuntoutuskursseja sekd avopalveluja. Kuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti
ja toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen
(International Classification of Functioning) viitekehyksen mukaisesti. (Invalidiliiton
kuntoutuspalvelut -esite.)

Invalidiliiton K&apylan kuntoutuskeskuksessa toimii nelja toimintaterapeuttia, jotka ovat
kouluttautuneet kosketuspedagogeiksi. He kayttavat Taktiili Stimulointi-menetelmada
toimintaterapiassa henkildillg, joilla on aivo- tai selkdydinvaurio. Toimintaterapeuttien
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mukaan taktiilisimuloinnista on ollut apua muun muassa neuropaattisen kivun, spas-
tisuuden ja kehon outojen tuntemusten seka kehonhahmotuksen ja tuntopuutosten
hoidossa. (Rautakorpi 26.1.2009.)

Vuosittain maassamme kuntoutetaan noin 100 uutta selkdydinvammaista, jotka ovat
saaneet vaikean vaurion selkdrankamurtuman seurauksena. Selk&ydinvammaisen
toimintakykyyn vaikuttavia ja sitd haittaavia seilkkoja ovat mm. sukupuoli-, virtsaelin-
ja suolistotoimintojen ongelmat, kivut, spastisuus ja painehaavat. (Kannisto — Alaranta
2001: 406, 412.)

Sairaaloissa hoidetaan vuosittain noin 6 000 pddhan kohdistuneen vamman saanutta
potilasta. Avoterveydenhuollossa vuosittain hoidettujen potilaiden méaaran arvioidaan
olevan 15 000. Aivovamman jalkitiloihin liittyvia neuropsykologisia toimintakykyyn
valkuttavia tekijoitd ovat hairiot vireystilassa, erilaiset kognitiiviset héiriot, kuten
toiminnan ohjauksen, tarkkaavuuden ja keskittymisen sekéa puheen, kielen ja kommuni-
kaation héiriot seka kayttaytymiseen ja tunne-eldmaan liittyvat muutokset. (Paloméki —
Ohman — Koskinen 2001: 386, 398.)

3 TAKTIILISTIMULOINTI

Tassd luvussa esittelemme TaktiiliStimulointi-menetelmén taustaa seka yhden hoito-
kerran kulkua (Rautakorpi 10.3.2009). Taktiilistimuloinnin vaikutuksia perustellaan
koulutuksessa kehon rauhoittumismekanismin aktivoitumisella, joten esittelemme tassa
luvussa Kerstin Uvnas-Maobergin (2007) tutkimusta aiheesta. Viittaamme myos lyhyesti
kosketuksesta ja taktiilistimuloinnista tehtyihin tutkimuksiin.

3.1 Menetelman taustaa

TaktiiliStimulointi-menetelmén on kehittanyt 1980-luvulla hoitoalalla tyoskennellyt
ruotsdainen Gunilla Birkestad, joka huomasi, miten térkedd kosketus ihmiselle on.
Hanen kokemuksensa johtivat kuntoutukseen ja koulutukseen sopivan kosketusmene-
telman kehittdmiseen. TaktiiliStimulointi-menetelma perustuu  kokonaisndkemykseen
ihmisesta ja sen kaytto perustuu aina yksittéisen ihmisen tarpeisiin. (TaktiiliStimulointi-
esite.)
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Kosketuksen tarve lisdantyy sairastumisen ja loukkaantumisen tai toimintaesteiden
myo6ta Taktiilistimulointi sopii kaikille, ja sitd suositellaan esimerkiksi lieventamaan
stressig, lisdamaan kommunikaatiota, edistamédan oman kehon tuntemusta, edistamaan
vaisan ja suolen toimintaa sekd@ tukemaan hermoston toimintaa. Kosketuksen
vaikutuksia on tutkittu Tukholman Karolinska Instituutissa professori Kerstin Uvnés-
Mobergin johdolla. (TaktiiliStimulointi-esite.)

3.2 Menetelman kuvaus

Kéapylan kuntoutuskeskuksessa on taktiilistimuloinnille oma tila, jossa on hoitopoyta ja
huonetta jakavat verhot. Vaaistus on séédeltévissd, ja huoneessa tulee olla 24 asteen
[ampotila. Taktiilistimuloinnin aikana on mahdollisuus kuunnella musiikkia. Musiikki
auttaa kuntoutujaa syventdmaan keskittymista ja rentoutumista. Sen avulla voidaan
my6s haivyttaa kaytavalta tulevia 8ani& Musiikin tulee olla ei-tunnistettavaa, jotta se el
vie kuntoutujan eik& toimintaterapeutin huomiota liiaksi. Toimintaterapeutti valmistau-
tuu taktiilistimuloinnin antamiseen huolehtimalla, ettéd hanen kéatensa ovat puhtaat ja
lampimét elvatka ylimaéraiset tuoksut hairitse kuntoutujaa. (Rautakorpi 10.3.2009.)

" Lampimét kédet e 0o mikéan vits vaan késen [ampd on yks mita haetaan koska se
vaikuttaa ihoreseptoreihin ja plus se et se 18mpd rauhoittaa --- mydskin se, jos kayttéa
hajuvetta tai  polttaa tupakkaa, niin Sté e ite haista. Tuoksujen kanssa pitéa olla tos
varovainen.”

Kuntoutujalla on tavallisesti ylldan ainoastaan alushousut. Toimintaterapeutti valitsee
yhdess& kuntoutujan kanssa hoitoon tarkoitetuista kasvipohjaisista 6ljyistd sopivan.
Kuntoutuja asettuu hoitopoydalle seldlleen ja hdnen ragjojensa seka vartalonsa paélle
asetetaan pyyhkeet, joiden péélle laitetaan lakanatai peitto (kuvio 1). Polvitaipeiden alle
asetetaan tyyny. (Rautakorpi 10.3.2009.)

Kuntoutujan koskettaminen tapahtuu molemmilla ké&mmenilla 1hoa kosketetaan
sivelemdllg, pienin painalluksin tai pitdmalla kasia paikallaan. Liikkeet ovat pyorivié ja
yhdensuuntaisia. Kosketuksella piirretdan kehon &ériviivat, leveys, pituus ja yksityis-
kohdat. Kosketuskontakti kuntoutujaan séilyy koko taktiilistimuloinnin ajan, myds siir-
ryttéessi kuntoutujan kehon toiselle puolelle. Kuntoutujalle kerrotaan aina, mitéa seuraa-
vaksi tulee tapahtumaan. (Rautakorpi 10.3.2009.)
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" Jos on kovasti tuntopuutosta, niin voi ollajarkevadtenda myos sillatavalla ettd kun sen
hoidon tekee sinne kehonosaan, niin kertoo mité tekee. Téssa on sinun polves.”

Kehon kosketus tapahtuu aina samalla tavalla, tietyssd jarjestyksessa ja tietyssa

tetaan oikeasta alaragjasta, reidesta. Sen jdlkeen dirrytddn jalkaterdan. Samoin

KUVIO 1. Taktiilistimulointia
(oma kuva-arkisto)

kéasitelladn vasen jalka. Jalkojen jalkeen siirrytaan
vatsan adueelle, jossa kosketus etenee kehon
keskilinjalta kylkien suuntaan, ké&sien edetess
pitkittdin ja poikittain tapahtuvin pyorivin liikkein.
Rintakeha kasitellédn nopeasti koskematta rintojen
aluetta. Kuntoutujan  genitaalialueet  jatetéén
kasittelemétta. (Rautakorpi 10.3.2009.)

Seuraavaksi siirrytdan oikeaan ylaragjaan edeten olka-
padsta ranteeseen ja lopuksi kateen. Vasemman
ylaraajan kohdalla toimitaan samoin. Paan alueen tak-
tillistimulointi aloitetaan aina ylérintakehan (dekoltee)
alueelta siirtyen kaulan kautta kasvoihin ja paalakeen.
Taman jalkeen poistetaan tyynyt jalkojen dta ja
kuntoutuja kadantyy painmakuulle.  (Rautakorpi
10.3.2009.)

Selk&puolen taktiilistimulointi aloitetaan paasta ja niskasta edeten selkdan, liikkuen nis-

kasta lantioon péin. Jalkojen takaosa kasitelléén samoin kuin jalkojen etuosa aloittaen

vasemmasta jalasta. Lopuksi kuntoutujan niin halutessa hénet kiedotaan peittoihin paata

lukuun ottamatta. Kuntoutuja saa levata viitisen minuuttia. Toimintaterapeutti on [&sna
levon alkana. Taktiilistimulointi kestda noin 45 minuuttia. (Rautakorpi 10.3.2009.)

"Yleisohje on se, etté sovitaan alussa ettd hoidon aikana e yleensa keskustella. Sanon
ettéd sulla on lupa hoidon aikana vaipua omiin maailmoihin ja omiin gjatuksiin, keskittya
omiin tuntemuksiin. Keskustelu saattaa héirita sité keskittymistd, sen vuoks on jarkevéa
olla hiljaa, mutta jos tulee joitain asioita ja tunnereaktioita, niin toki sano ihmeessa niin
kaydaén sita 18pi. Puhutaan enemman vasta sen jalkeen”

" Jos kehon toinen puoli on kokonaan tuntopuutosta, niin aoitetaan toimivalta puolelta
niin han saa ensin kokemuksen siita milta sen pitéis tuntua. Jos on tosi vaikeeta tosiaan
kasittéd missd liikutaan, niin sit mieleldan kerrotaan etté nyt ollaan téssé kohdassa.”



3.3 Kehon rauhoittumisjarjestelman aktivointi

Rauhoittumisjdrjestelmalla on yhta suuri merkitys elion eloonjdamiselle kuin puolus-
tukseen ja pakenemiseen liittyvalla jarjestelmalla. vV oiman kayttamiselle ihminen tarvit-
see vastakohdan, lepoa ja rauhaa. Rauhoittumisreaktiossa verenpaine ja stressihormoni-
taso laskevat ja paraneminen edistyy. Oksitosiinilla on yhteys rauhoittumisen tilaan.
(Uvnés-Moberg 2007: 15, 37-38.)

Oksitosiinin vaikutus ihmisen elamaan alkaa jo syntymastd, kun oksitosiini tyontéé lap-
sen ulos kohdusta. Oksitosiini myds mahdollistaa imetyksen. Pienelld lapsella oksito-
siinia vapautuu hénen saadessaan rakastavaa kosketusta, aikuinen kokee oksitosiinin
vaikutukset rakastellessaan tal nauttiessaan hyvasta ruoasta. Oksitosiinin vaikutuksia on
tutkittu eldinkokein, mutta vaikutusten arvellaan ilmentyvan myos ihmisessa. Ihmista
koskevat havainnot perustuvat oksitosiinin luonnolliseen vapautumiseen ja sen muka
naan tuomiin muutoksiin. (Uvnés-Moberg 2007: 79.)

Oksitosiini vaikuttaa moniin fysiologisiin muutoksin silla se toimii sek& hermojen
valittgjdaineena ettd hormonina verenkierrossa. Oksitosiinilla on merkittava vaikutus
muun muassa pelokkuuden ja ahdistumisen vahenemiseen seké sosiaalisuuden, keskitty-
miskyvyn ja rauhoittumisen lisdantymiseen. Oksitosini lievittéa kipua ja voimistaa kas-
vua. Liséksi oksitosinilla on térkea tehtdva ravinnon hyddyntamisessd. (Uvnas-Moberg
2007: 79-92.)

Oksitosiinin vaikutuksia voi verrata puun oksiin, jotka yhdistyvét runkoon, puunrungon
edustaessa oksitosiinin kasvua edistdvéa toimintaperiaatetta (kuvio 2). Oksitosiinin
merkittavin vaikutus kehon ravintoaineiden kiertokulkuun on kasvun aikaansaaminen
kehon eri kudoksissa. Oksitosiinin katsotaan pystyvan lisddmaan veressa eraanlaisten
kasvutekijoiks kutsuttujen aineiden tuotantoa. Oksitosiinin vaikutukset ovat vain
teoriassa erotettavissa toisistaan. Todellisessa elamassd oksitosiinin vaikutukset ilme-
nevét yhdessa toistensa kanssa, aina sen mukaan mitka ulkoiset ja siséiset vaikuttavat
tekijét saavat ne aktivoitumaan. On olemassa hyvin vanhoja menetelmia ja tekniikoita
jotka vapauttavat oksitosiinia (Uvnés-Moberg 2007: 93-103.)
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KUVIO 2. Oksitosiinipuu (Uvnds-Moberg 2007: 94)

Kosketus on yksi rauhoittumisjérjestelman voimakkaimmista virikkeista 1hon kosketus-
ja lamporeseptorgia aktivoimalla valkutetaan aistimusten liséksi rauhoittumisjérjes-
telman aktivoitumiseen. Eldinkokeissa sek& veren ettd aivojen oksitosiinipitoisuudet
nousivat kipua tuottamattomien, toistettujen ihodrsykkeiden yhteydessa. Kosketuksen,
kokeissa vatsapuolelta silittelyn, rauhoittava vaikutus voimistui &rsyketta toistettaessa.
Kosketuksen vaikutukset syntyivét viiveella, mutta kestivét kasittelyn jalkeen pitkaan.
(Uvnds-Moberg 2007: 27, 114-116.)

3.4 Taktiilistimuloinnista ja kosketuksesta tehty tutkimus

Taktiilistimulointi koettiin  hyvand keinona kommunikoida non-verbaalisti, antaa
palautetta, osoittaa myotdtuntoa seka lisdta positiivisuutta vuorovaikutukseen.
Taktiilistimuloinnilla koettiin t&ssa dementoituneiden parissa tehdyssa tutkimuksessa
olevan vaikutusta myds aggressiivisuuden ja levottomuuden vahenemiseen. (Skovdahl —
Sorlie — Kihlgren 2007: 162-170.)
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Méakelan (2005: 1544-1545) mukaan keskosten hierontatutkimuksissa kosketuksen on
todettu vahentavan stressihormonin madéréa, parantavan vauvan asettumista vuorovaiku-
tukseen sekd parantavan fysiologisten rytmien [6ytymista. Hanen mukaansa hieronnasta
on ollut merkittavaa hyotya monen psykiatrisen ja neuropsykiatrisen oireyhtyman hoi-
dossa esim. tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairiostd, syomishairidista tai masennuksesta
kérsivilla lapsillatai nuorilla. Hanna Svennevigin (2003: 13-14) véitoskirjassa erilaisiin
kosketushoitoihin osallistuvien tyytyvaisyys hoitosuhteeseen oli yhteydessé hoitajan ja

hoidettavan valiseen toimivaan vuorovaikutukseen.

Taydentavia terapiamuotoja tydssdan kayttavien kokemuksista on vahan tutkimuksia
Ruotsissa haastateltiin taktiilista hierontaa (tactile massage) antavia terapeutteja (tactile
massage therapist), joiden suurin huolenaihe oli kyky taydelliseen lasnéoloon hoito-
tilanteessa, silla aito lasndolo edellyttéd terapeutin olevan sisdisesti tasapainossa.
Haastateltavat toivat esiin menetelmén positiivisia vaikutuksia itseensa kuten lisdanty-
nyt sensitiivisyys, avoimuus, itsetunto tai rauhallisuus. Osa koki sen johtaneen myods
sisdiseen kasvuun. Samalla he kuitenkin toivat esiin menetelman uuvuttavuuden ja ker-
toivat sen vaativan paljon energiaa. (Andersson —Wandell — Térnkvist 2007: 258-263.)

Naita kokemuksia hyvéksikayttéen taktiilista hierontaa antaville terapeuteille esiteltiin
teoreettista mallia (energy-controlling system) energian ymmartamiseksi menetelmaa
kéytettdessa. Sisdinen tasapaino koostuu itsetunnosta, avoimuudesta, rauhallisuudesta ja
tunneherkkyydesta. Huonot tydolosuhteet, asiakkaan sairaus, terapeutin epavarmuus tai
oma sairaus nahdaén mallissa energiaa vievind. Energiaa palauttaa positiivisten tulosten
nakeminen asiakkaassa ja itsessd, palautteen saaminen seka hieronnan antaminen. Ener-
giaa kontrolloivat (energy controllers) asiakkaaseen, terapeuttiin ja ympéaristoon liittyvét
piirteet. (Andersson — Wandell — Térnkvist 2007: 260.)

Kosketuksesta tehtyjen tutkimustulosten yhdistelya ja tulkintaa vaikeuttaa se, etté erilai-
set ihon kasittelyt aktivoivat odttain erilaisia tuntohermoja, mista seuraa erityyppisia
vaikutuksia. Lisdksi hierojan ja asiakkaan suhde voi olla moninainen. Naihin péiviin asti
eri tekniikkojen kehittymisen perustana on ollut kokemus, nykyisin voidaan aiempaa
tieteellisemmin osoittaa hieronnan todellisia vaikutuksia ihmisiin. (Uvnas-Moberg
2007: 134.)
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nainen tavoitteellisen toiminnan vaatimus; toiminta on ndkyvaa liiketta Rauhallisessa ja
liikkumattomassa kehossa tapahtuu lukuisia toimintoja, vaikka ne eivét ole suuntautu-
neet liilkkeeseen eivétka ole ulkoisesti havaittavissa. (Uvnds-Moberg 2007: 15-16.)

4 KOSKETUSSTIMULOIMASSA TUNTOAISTIJARIJESTELMAA

Voimme tullatoimeen ilman muita aisteja, mutta ilman tuntoaistia eldméamme onnistuisi
telma on Ayersin (2008: 78) mukaan ihmisen aistijarjestelmista lagjin vaikuttaen voi-
makkaasti seka fyysiseen ettd psyykkiseen toimintaan. Kehon saamien taktiilisten aisti-
arsykkeiden riittava mééra on yhteydessa hermoston toiminnan tasapainoon.

Ihotunnon eri alatyypit (kosketus-, [ampd-, kylmé& ja kiputunto), asento- ja liiketunto
sekd janteista ja lihaksista informaatiota valittavét jarjestelmét ovat osa kehon tunto-
jarjestelmdd, somestesiaa eli somatosensorista jarjestelmad. Somestesiaan luetaan
kuuluvaksi my6s kehonkaava, joka on tiedostamaton tieto itsestdmme ja asemastamme
suhteessa ympéristéon. (Hamadinen — Kekoni 2006: 167.)

Sensoriset hermot vélittavét tietoa kehon sisélta aivoihin, mutta ne ovat myds ihmisen
antenneja ympardivadn maailmaan vdlittden tietoa iholta keskushermostoon. lhon
reseptorit havainnoivat ja vastaavat erityyppiseen kosketukseen, paineeseen tai lampo-
tilaan. Hiljattain on 10ydetty erityisia ohuita, hitaasti johtavia séikeitd, jotka aktivoituvat
séannollisesta ja kevyestd kosketuksesta. Ne pystyvét todenndkdisesti valittdmaan
hyvan olon kokemuksia. (Uvnas-Moberg 2007: 55-56.)

Ilhon mekanoreseptoreista arsyke kulkee somatosensoriselle eli SI-tuntoaivokuorelle,
jossa rekisterdityy arsykkeiden tarkat piirteet kuten kesto, voimakkuus tai varindtaajuus.
Téata tuntoaivokuoren osaa voidaan nimittda " mit&-jarjestelméks”, silla siella on omat
erikoistuneet alueensa ihosta tulevalle informaatiolle (kuvio 3). Kosketusinformaation
lagjempaan kéasittelyyn osallistuu useita SI-tuntoaivokuoren vyohykkeita. Sekundaarista
tuntoaivokuoren osaa SlI  voidaan nimittda "miss&jéarjestelmédksi”. Sen rooli
somatosensorisessa jarjestelméssa el ole tdysin selva, mutta ”missa-jérjestelmastd’

[6ytyy oppimisen ja mieleenpainamisen kannalta térkeitd yhteyksia Sll-aivokuordla
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painottuvat henkilokohtainen kehollinen tietoisuus ja tarkkaavaisuus. (Hamaénen —
Kekoni 2006: 171-173.)

KUVIO 3. Apinan Sl-tuntoaivokuoren vyohykkeiden edustamat kehonalueet
(H&mal&inen — Kekoni 2006: 172).

Kosketuksesta saatua tuntoinformaatiota voidaan aivokuorella kasitella eri tavoin.
Tuntoinformaatio voi aiheuttaa valittéman reaktion fyysisend toimintana; vastaamme
hyvéailyyn tai vaistdmme sen. Voimme tallentaa informaation muistiin reagoidaksemme
siihen kenties my6hemmin. Ennen saapumistaan aivojen korkeimpiin osiin aisti-infor-
maatio kulkee aivojen syvimmissa osissa, jotka liittyvét tunteisiin ja fysiologisiin reak-
tioihin. (Uvnas-Moberg 2007: 56-58.)

Tunteiden ja kehon samanaikaisten reaktioiden valilla on vahva yhteys riippumatta siitg,
kumpi jérjestelma aktivoituu ensin. Y hteyden luovat molempiin suuntiin vievat hermo-
radat. Tallaisia hermoratoja ovat hypotalamuksesta mantelitumakkeeseen ja péinvastoin
kulkevat hermoradat. Mantelitumakkeella on yhteys emootioihin ja emotionaalisiin
muistikuviin. Hypotalamus ohjaa hormonaalista toimintaa vapauttaen mm. oksitosiinia
hormoneina verenkiertoon seka valittgdaineina suoraan hermojérjestelmaan. (Uvnas-
Moberg 2007: 62.)

Tuntokyky vaihtelee paljon eri ihoaluilla johtuen reseptoritineydestd, reseptiivisten
kenttien koosta seké padllekkaisyydestd. Osa ihon mekanoreseptoreista aktivoituu nope-
asti pienelle alueelle kohdistuviin arsykkeisiin ja osa reagoi muutoksiin. Tarkan tunnon
alueita |6ytyy sormenpaistd, kdmmenen iholta ja huulista. Ragjojen tuntokyky paranee
Siirryttéessa niiden &éreisosiin. Huonoin tuntokyky on kehon alueella (Hamélé&inen —
Kekoni 2006: 169-170.)
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Liikkeen, liikkeen suunnan tai liikkeen jatkuvuuden ennakointi edellyttaa tietoa useam-
paan perdttéiseen pisteeseen kohdistuneesta arsytyksestd. Ihon myotéisesti litkkuva
arsyke havaitaan helpommin kuin staattisesti tai paikallisesti iholle kohdistettu &rsyke.

Taktiilinen aistijarjestelma kehittyy Ayersin (2008: 78) mukaan aigtijarjestelmista
ensimmaisend, jo lapsen ollessa kohdussa. Hedelmdittyneen munasolun, alkiopallon
uloimmasta kerroksesta (ektodermi) muodostuu sek& hermosto ettd ihon uloin kerros
(Huctilainen 2006: 140). Kosketus on erittain térkea vaikuttaen koko hermoston

toiminnan jasentymiseen (Ayers 2008: 78).

5 TOIMINTAKYKY JA TOIMINNALLINEN SUORIUTUMINEN

Toimintaterapiassa kaytannon tyoté ohjaavat erilaiset mallit ja teoriat, jotka vastaavat
tiettyyn ilmi6on tai toimintaterapian osa-alueeseen. Toimintaterapiassa keskeistd on
ihmisen toimintakyvyn edist@minen, joten esittelemme toimintakyvyn kasitteen kan-
sainvdlisen luokituksen (International Classification of Functioning) mukaisesti.
Toimintatergpiassa toimintaa voidaan tarkastella Inhimillisen toiminnan mallin (The
Model of Human Occupation) mukaisesti, jolloin tarkastellaan toiminnallista suoriu-
tumigta ja osallistumista. Kuntoutujan teemahaastattelun aiheet ovat |ahtéisin mallin
osa-alueista. Luvun péétteeks esittelemme kivun vaikutusta toiminnalliseen suoriutu-

miseen, seka kivun huomioimista toimintaterapian tavoitteiden asettelussa

5.1 Toimintakyvyn edistaminen toimintaterapiassa

Toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen (ICF)
mukaan toimintakyvyn kéasite kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet seké& suori-
tukset ja osallistumisen. Suoritus edustaa toimintakyvyn yksilolahtdista nékdkulmaa.
Suoritusrgjoite on vaikeus, joka yksilolla on tehtéavan tal toimen toteuttamisessa.
Osallistumisrgjoitteella tarkoitetaan ongelmaa, jonka yksilo saattaa kokea osallisuudessa
elaman tilanteisiin. Edistavilla tekijoilla tarkoitetaan henkilon ympériston piirteitd,
joiden lésndolo tal puuttuminen parantaa toimintakykya ja vahentaa toimintarajoitteita.
(ICF 2004: 208-210.)
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Toimintaterapia on kuntoutusta, jonka tavoitteena on ihmisen ty6- ja toimintakyvyn
edistdminen ja yll&pitaminen. Toimintaterapiassa asiakas on aktiivisesti tyoskentelyyn
osallistuva ja pdaméédrana on asiakkaan itsensa kokema ja méérittelema hyvinvointi
sekéd elaman laatu. Toimintaterapiaprosessissa on kyse muutosprosessista, joka voi olla
luonteeltaan kehityksellistd, kuntouttavaa, sopeuttavaa ja/tai kasvatuksellista. Toiminta-
terapia voi kohdistua seka asiakkaaseen etta hdnen ymparistoonsa. Toimintaterapeutin
keskeinen tyovaline on inhimillinen toiminta ja sen terapeuttinen kéyttd. (Opetus-
misterio 2001: 75-76.)

Kaytettdessa inhimillista toimintaa kuntoutuksen keinona, kasvaa huomioon otettavien
tekijoiden ja muuttujien médra. Kuntoutuksessa on otettava huomioon toimintakyky ja
koko ihminen. Terapeuttisen yhteistoiminnan kayttd kuntoutuksessa vaetii terapeutilta
kuntoutujan yksilollisen elamantilanteen huomiointia, kuntoutujalle merkityksellisten
asioiden arvostamista ja kunnioittamista sek&a pyrkimystd vastata kuntoutujan eléman
tarpeisiin.  Yhteistoiminnassa on huomioitava ympéristotekijoiden vaikutus, eletty
elamd, nykyisen eldman olosuhteet, toiveet ja suunnitelmat tulevasta. Terapeuttinen
yhteistoiminta on aktiivista, vapaaehtoista sek& mielihyvaa tuottavaa. Se tekee valtta
méttomaks eettisen keskustelun, elkd pddmaaria ja keinoja koskevaa harkintaa voi
valttédd. Kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavat muun muassa toimijan tahtotila,
kiinnostus, kayt0ssa olevat keinot ja valineet sek& niiden tuttuus tai vieraus toimijalle.
(Harra 2005: 130, 157.)

Terapeuttisen yhteistoiminnan keskeisiksi ehdoiksi Harra (2005: 118, 120) nimeda
ennakoinnin, roolien vahtelun, vuorovaikutuksen, toimijoiden vélisen yhteyden, vali-
neiden merkityksen, toiminnan luonteen seka kaytannollisen harkinnan. Toimintaa kos-
kevien sopimusten tekeminen yhdessa kuntoutujan kanssa on térkedd. Kahdensuun-
taisessa vuorovaikutuksessa kommunikaation tai itseilmaisun vaikeudet edellyttévét
uusien keinojen etsimista itseilmaisulle. Puheen puuttuessa kahdensuuntaisesta vuoro-
vaikutuksesta korostuvat muun toiminnan ehdot ja aistien valppaus mahdollistaen
ilmeiden, eleiden, &&nenpainojen, kosketuksen ja ldheisyyden ilmaisemisen.

Toimintaterapeutin ammatin vaatima osaaminen perustuu ammattialan teoreettiseen ja
tieteelliseen tietoon, kokemustietoon seka yksittéisen tilanteen erityispiirteiden huomi-

oimiseen. Toimintaterapian asiantuntemus ja laatu ovat suhteessa tyétehtaviin jatoimin-
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taympéristoon. Asiantuntijuus voi olla lagja-alasta ammatin hallintaa tai syvallista
osaamista jostain erityisalueesta. (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 47.)

Kielhofnerin (1997) mukaan toimintaterapian kasitteellinen perusta osoittaa ammatin
identiteetin ja patevyyden. Hanen mukaansa kasitteellista perustaa voidaan kuvata kol-
mena samankeskeisena tiedon kehand, joista sisimpanad on toimintaterapian ydin
(paradigma), keskimmai sena kasitteelliset, k&ytannon tyota ohjaavat mallit ja uloimpana
toimintaterapiaan laheisesti liittyva muu tieto. Tietokehét ovat toistensa kanssa dynaa-
misessa vuorovaikutuksessa, mika mahdollistaa teorian ja kdytannon yhteistyon seké
kehittymisen. (Jurmu 2002: 5.)

Kielhofnerin (1997) mukaan paradigma muuttuu ajan kuluessa tieteen kehityksen ja
k&ytannon muutosten myo6ta sisltden ammatin filosofiset olettamukset ja teoreettiset
ndkokulmat. Hanen mukaansa ndméa méarittévét toimintaterapian luonteen ja tarkoi-
tuksen, ammatin kiinnostuksen alan seka ammatin yleiset periaatteet, ohjaten toiminta-
terapeutin kaytannon tyota Paradigma sisdtaa kasityksen ihmisesta ja hénen toimin-
nallisesta luonteestaan, toimintakyvysta ja sen hairiosta seka toiminnan kaytosta tera-
piassa. Se méarittda maailmaa koskevan tieteellisen gjattelutavan ja asenteen ilmioihin,
joista toimintaterapia on kiinnostunut sekd raamittaa toimintaterapian tietdmysta
Paradigma ohjaa kaytantog;, sita mika on hyvaa, oikeaa ja térkeda toimintaterapiassa.
(Jurmu 2002: 5.)

5.2 Toiminnallinen suoriutuminen

Tekeminen jaetaan Inhimillisen toiminnan mallissa kolmeen tasoon, jotka ovat taidot,
suoriutuminen ja osallisuminen. Taidot ovat suorituksessa tarvittavia, pdamadra
suuntautuneita tekoja. Toiminnallinen suoriutuminen on toiminnan muodon suoritta-
mista kuten suihkussa kaynti tai huoneen maalaus. Toiminnallinen osallistuminen on
henkilokohtaisesti ja sosiaalisesti merkityksellistad tekemistéa. Toiminnallinen osallistu-
minen auttaa identiteetin rakentumisessa, ja siihen kuuluvat muun muassa késitys tutuis-
ta eldman rutiineista, kasitys omasta kyvykkyydesta ja kasitys siitd, mita pitéa tarkeana.
(Forsyth — Parkinson 2008: 10-11.)

Mohost seulonta-arviointimenetelma antaa tietoa terapeutille asiakkaan toiminnallisesta
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vapaa-gjan toimintaa sosiaalisessa yhteydessi. Toiminnallisen osallistumisen osa-alueita
ovat toimintaan motivoituminen, toimintatapa, viestintd- ja vuorovaikutustaidot, proses-
suaaliset taidot, motoriset taidot seka ympéristo. (Forsyth — Parkinson 2008: 27-28.)

Inhimillisen toiminnan mallin kasitteistd erityisen térked on Kiehofnerin (2002)
mukaan tahto, jolla tarkoitetaan henkildn motivaatiota toimintaan sitoutumiseen. Inhi-
millisen toiminnan mallin késitteet auttavat tunnistamaan asiakkaan arvot, kokemukset
omista kyvyista ja tehokkuudesta, sen mita rooleja ja tapoja asiakkaalla on seké asiak-
kaan kokemukset suoritustasostaan ja omasta ymparistostaan. Terapian suunnittelua lin-
jaa asiakkaan ymmartaminen ja terapian on nain ollen tuettava hanen valintojaan, teko-
jaan ja kokemuksiaan. (Forsyth — Parkinson 2008: 23-24.)

Toiminnallinen kehittyminen (occupational development) vaatii monimutkaista
muutosta tahdossa, tottumuksessa ja suorituskyvyssd. Pysyvassd muutoksessa sisdisissa
ja ulkoisissa tekijoissa tapahtuva muuttuminen tuo uuttaa voimaa (total dynamic)
edistéen uudenlaisten aatusten, tunteiden ja toiminnallisuuden esiintuloa (kuvio 4).
Olosuhteiden toistuessa riittavasti tahto, tottumus ja/tai suorituskyky muotoutuvat
uudeksi sisdiseksi jarjestykseksi (internal organisation). Uudenlainen vuoropuhelu
ympéariston kanssa yllapitéa uutta tapaa gatella, tuntea ja toimia. Muutoksen myota
ihminen muokkaa ympéristddan ja etsii siité uutta. Y mparisto voi olla myos tekija, joka

aloittaa muutoksen. (Kielhofner 2002: 145.)
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Kasvuun liittyvd muuttuminen (incremental change) voi olla hitaasti tapahtuvaa ja
melkein huomaamatonta, kun taas uudistava muuttuminen (transformational change)
saattaa olla kaaosmaista, mikd aiheuttaa hetkellisen ristiriidan ympériston kanssa.
Kolmas muoto on katastrofaalinen muutos (catastrophic change), joka tapahtuu siséisten
ta ulkoisten tekijoiden vaikuttaessa merkittévasti toiminnalliseen el@méantilanteeseen.
Katastrofaadlinen muutos vaatii  perustavanlaatuista uudelleen organisoitumista
olosuhteissa, joita ei ole itse valinnut. (Kielhofner 2002: 146-147.)

Asiakkaan muutoksesta kertovat ulottuvuudet ovat valitseminen ja paatosten tekeminen,
sitoutuminen, tutkiminen, tunnistaminen, neuvotteleminen, suunnitteleminen, harjoit-
teleminen, uudelleen tarkasteleminen ja yllgpitdminen. Terapeutin muutosta mahdol-
listavia strategioita ovat vahvistaminen, tunnistaminen, palautteen antaminen, neuvo-
minen, neuvotteleminen, ohjaaminen, jasentdminen, rohkaiseminen ja fyysisen tuen
antaminen. (Kielhofner 2008: 172, 185.)

5.3 Kivun vaikutus ihmisen toiminnalliseen suoriutumiseen

Toimintaterapiassa korostetaan Matsutsuyun (1971), Bakeneyn (1984) ja Strongin
(1989) mukaan ihmisen itsesta huolehtimisen, tyon, leikin, vapaa-ajan ja levon vdlilla
vallitsevan tasapainon merkitysta ihmisen hyvinvoinnille. Ihmiset, joilla on kroonista
kipua, luopuvat usein paivittaisten toimien hoitamisesta. Luopuminen aiheuttaa epétasa
painoa toiminnan eri osa-alueisiin heikentden ihmisen itsevarmuutta ja vahentéen
itsendisyydentunnetta sekéa kokemusta omista rooleistaan. Seurauksena kivusta ihmisen
voi olla yha vaikeampaa tarttua toimeen. (Strong 1996: 52-53.)

Kivun tuottama ahdistus, pelko tai depressio vaikuttaa huomioon ja asenteeseen, jolloin
jokainen toimenpide kivun hoitamiseksi auttaa potilasta. Kuntoutusohjelmat, jotka kes-
kittyvat koulutukseen tai liikkumiseen, pelon, depression ja ahdistuksen lieventdmiseen,
auttavat potilasta elaméaén vapaammin, vaikka kipu ei poistuisi. Kipuun haetaan helpo-
tusta myds rentoutumisen avulla. (Wall 1999: 178-179.)

Toimintaterapeuttinen interventio alkaa asiakkaan nykyisen ja aikaisesmman toiminta-
kyvyn seké toiminnallisen suoriutumisen arvioinnista. Toimintakyvyn arviointia teht&
essA Mangiamele (1984) ja Strong (1984) nimeavét kroonisen kivun kanssa elavan

asiakkaan toimintaterapeuttisen intervention paéamadraks ja toimintaterapian osa-
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alueeks selvittéd, miten kipu vaikuttaa asiakkaan eldmaén. Tavoitteena on 10yt&a toi-
mintoja, joiden avulla aktiivisen toimijan rooli 10ytyy uudelleen ja térkedt toiminnan
muodot mahdollistuvat. Tavoitteita ovat myos itsetuntemuksen lisd8minen, tavoitteiden
asettelun, rentoutumisen ja stressin hallinnan opetteleminen, kipukayttéytymisen vahen-
taminen sekéa konsultaation ja tuen antaminen. (Strong 1996: 46-47.)

6 KOSKETUSOSANA TERAPEUTTISTA VUOROVAIKUTUSSUHDETTA

Tassa luvussa esittelemme itsensa terapeuttista kayttdmista The Model of Intentional
Relationship -mallin (IRM-malli) mukaan niilta osin, kun se késittelee kosketuksen ja
non-verbaalin viestinnan merkitysta terapeuttisen vuorovaikutussuhteen syntymisessa.

6.1 Itsensiterapeuttinen kayttaminen

IRM-malli kehitettiin selventdméén itsensa terapeuttisen kayttamisen (therapeutic use of
self) merkitysta toimintaterapiassa sen edistdessa tai estaessa asiakkaan sitoutumista
terapiaan (occupational engagement). Terapiasuhteen onnistumiseksi terapeutti tuo vuo-
rovalkutussuhteeseen mukaan omat ihmissuhdetaitonsa (interpersonal skill base), tera-
peuttisen tapansa (therapeutic modes) seka vuorovaikutukseen liittyvan pééttel ykykynsa
(capasity for interpersonal reasoning). (Taylor 2008: 46, 51.)

Itsensa terapeuttisesta kayttdmisesta tehdyssa tutkimuksessa toimintaterapeutit olivat
sitd mieltd, ettd vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa toimintaan sitoutumiseen. ltsensa tera-
peuttinen kéaytto koettiin téarkeimpana taitona ammatin harjoittamisessa ja ratkaisevana
tekijana terapian lopputuloksen kannalta. Toimintaterapeuteista suurin osa tunnisti tois-
tuvasti reagoivansa positiivisesti vuorovaikutukseen ja asioihin, joita olivat oppineet
asiakkailtaan. Tutkimuksessa ilmeni my0s vaikeiden tunteiden ja ké&ytoksen kohtaa
misen yleisyys terapeuttisessa suhteessa. (Taylor — Lee — Kielhoffner — Ketkar 2009:
202-205.)

Terapeuttinen kuuntelu on terapeuttisen vuorovaikutuksen aloittamisessa ja yll&pita
misessa tarkeda. Terapeuttinen kuuntelu lisaa tietoa, joka auttaa ymméartamaan asiak-

kaan kokemusta, mika lisda terapeutin kykya tukea ja vahvistaa asiakkaan nékemysta.
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Terapeuttinen kuuntelu on empaattista ja ohjattua sisiltéen verbaalista johdattelua ja
aanteitd seka tarkentavia kysymyksia. (Taylor 2008: 162.)

On tavallista, ettd asiakas tuo esiin syvia tunteitaan toimintaterapian aikana. V oimakkai-
den tunteiden ilmaisu terapeutin 1asna ollessa merkitsee sitd, etta asiakas jakaa jotakin
hénelle merkittavaa tergpeutin kanssa. Tunteiden voimakas esiin tuominen ilmein, elein,
itkemall& tal sanallistaen ohjaa terapeuttia huomiomaan tilannetta tarkemmin ja suhtau-
tumaan asiakkaaseen kunnioittavasti. (Taylor 2008: 118-119.)

Ammatillista lasnéoloa (professional presence) on tiedostaa oman kayttaytymisen mer-
kityksi& Terapeutin tulee ollatietoinen non-verbaalin viestinnan merkityksesta terapia-
suhteen onnistumiseksi huomioiden kehon asennon, liikkumistavan, ulkoisen ole-
muksen, eleet tai ilmeet. Non-verbaalin viestinnan kautta asiakkaalle valittyy tietoatera-
peutin gjatuksista ja tunteista, joita el valttamétta sanota ééneen. Ammatillista lasndoloa

edistda rentoutuminen ennen uuden terapian alkamista. (Taylor 2008: 268—269.)

Non-verbaali viestinta on usein hetkellista, hienovaraista ja kulttuurisidonnaista. Viestit
ja eleet, kuten kosketus, katsekontakti, pukeutuminen, fyysinen olemus ja tilananto
voivat johtaa monenlaisiin tulkintoihin. Non-verbaalista viestintéd herkasti ymmartava
terapeutti saa tarkeda tietoa asiakkaan gjatuksista ja tuntemuksista. Y mmartamétta tai
huomaamatta asiakkaan non-verbaalista viestintéd voi terapiasuhteessa syntya
ongelmia. (Taylor 2008: 120-121.)

Terapeuttisen suhteen kehittymiseen vaikuttaa asiakkaan kokemus omista vaikutusmah-
dollisuuksistaan siihen, miten ja mita teragpian aikana tehddan tai puhutaan. Asiakkaalle
tulee tarjota mahdollisimman paljon oman eldamén hallintaa koskevia valinnanmahdolli-
suuksia. Asiakkaan tuntemus oman tilan huononemisesta voi lisata jannitetta terapia-
suhteessa. (Taylor 2008: 104, 119.)

6.2 Kosketus osana vuorovaikutusta

Kosketus on toimintaterapeutin tyossd keskeistd etenkin fyysisessa kuntoutuksessa,
ké&siterapiassa, sensorisen integraation terapiassa, apuvdlineharjoittelussa tai muissa
kognitiivisen kuntoutuksen interventioissa. Toimintaterapian menettelytavat edellyttavét
asiakkaan koskettamista kehon eri osiin, erilaisilla painanta-asteilla ja intensiteetill&
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Kéytdssa on usein erilaisia vélineitd, teknologiaa ta avustavia laitteita. Kosketuksen
sietokykya voidaan arvioida mm. tarkastelemalla asiakkaan tunnereaktioita erilaisiin
kosketuksiin. Kosketuksen kéaytolla toimintaterapiassa on aina seuraamuksensa vuoro-
vaikutukseen. (Taylor 2008: 189.)

Asiakkaan mieltymykset kosketukseen ovat monessa tapauksessa laheisesti yhteydessa
asiakkaan vuorovaikutukselliseen suuntautuneisuuteen. Joskus asiakas puhuu mieluum-
min kuin koskettaa tai painvastoin. Luottamuksellisen ja miellyttavan terapeuttisen suh-
teen edellytyksend on kyky tunnistaa asiakkaan mahdolliset vaikeudet kosketuksen
suhteen. Osa asiakkaista on tietoisia omista kosketukseen liittyvista vastenmielisyyden
gyistd, osa kertoo niistd avoimesti. Asiakkaalla voi olla valkeuksia vastaanottaa
terapeutin kosketusta johtuen kasvatuksesta tai kulttuurisesta taustasta, kehon kivusta,
taktiilisesta yliherkkyydesta tai muista tuntohairidistg, traumaattisesta kokemuksesta,
kosketuksen puutteesta lapsuudessa, laiminlyonnin tai hylkdamisen kokemuksesta seka
terapeuttiin kohdistuvasta seksuaalisesta viehtymyksesta. (Taylor 2008: 112.)

Kosketus voi olla myds riski luotaessa terapiasuhdetta asiakkaaseen. Kosketuksen tar-
koituksenmukainen kaytto terapiassa edel lyttda asiakkaan esteiden huomioimisen lisak-
S tietoisuutta siitd, miten kosketus vastaa vuorovaikutuksen tarpeeseen etéannyttéen tai
Idhentden. Kosketuksen perustelujen kertominen ja luvan kysyminen asiakkaalta ennen
kosketusta on tarkoituksenmukaista. Kosketuksesta kertominen on térkedd, vaikka
luvan kysyminen el olisi mahdollista. Lisaksi ndkyvilla oleminen ja asianmukainen
asettautuminen asiakkaaseen ndhden seka vain interventiossa tarpeellisten kehonosien
koskettaminen on olennaista. (Taylor 2008: 189-190.)

7  TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

Tassa luvussa késittelemme opinndytetydmme tutkimuksellista osuutta. Teimme opin-
ndytetyomme laadullisen tutkimusmenetelméan keinoja hyddyntéen, koska tyomme
tavoitteena on tuoda esiin haastateltavien omia kokemuksia menetelmasta. Toteutimme
teemahaastattelut kevaalla 2009. Aineiston analyysivaihe gjoittui alkusyksyyn.



19
7.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdta tietoa TaktiiliStimulointi-menetelmasta. Tutki-
muskysymysten asettelua ohjasi oma sek& menetelmaéa kayttavien toimintaterapeuttien
mielenkiinto menetelman kaytettévyydesta toimintaterapiassa seka toimintaterapeutin

etta kuntoutujan ndkokulmasta. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Tutkimuskysymys 1.

Miten toimintaterapeutti perustelee Taktiili Stimulointi-menetelman kayton tydssaan?

1.1. Miten toimintaterapian ammatillinen viitekehys ohjaa
taktiilistimuloinnin kaytt6a?

1.2. Miten toimintaterapeutti arvioi taktiilistimuloinnin vaikutusta
kuntoutujan toiminnalliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen?

1.3. Miten taktiilistimulointi vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen?

Tutkimuskysymys 2.

Miten kuntoutuja kokee taktiilistimuloinnin vaikuttaneen toiminnalliseen

suoriutumiseensa ja osallistumiseensa?

7.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimusmenetelma edell yttaa tdsmentamisté siitd, tutkitaanko kokemuksiin
val kasityksiin liittyvia merkityksia Taman tutkimusmenetelméan keinojen tavoitteena el
ole totuuden [6ytyminen tutkittavasta asiasta. |hmisten kuvaamien kokemusten ja kéasi-
tysten avulla luodaan vihjeitd, joiden avulla voidaan tehda tutkittavaa asiaa kuvaavia
tulkintoja. (Vilkka 2005: 97-98.)

lhmisten kokemukset laadullisella tutkimusmenetelmélla toteutetussa tutkimuksessa
kerétdan esimerkiks teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa tutkimusongel masta poi-
mitaan keskeiset aiheet, joita tutkimusongelmaan vastaamiseksi olisi tarpeen késitella
Kysymysten méaréa téarkeampaa on saada haastateltava kuvaamaan, vertaamaan tai ker-
tomaan kaytannon kokemuksiaan. (Vilkka 2005: 100-101.)
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7.3 Aineiston keruu

Toimintaterapeuttien haastattelun teema-alueet (liite 1) kokosimme ensmmaéisen tut-
kimuskysymyksen sisédllostd oma tyd, oma kiinnostus, vaikutus itseen, koulutus,
vaikutus kehoon, vaikutus toimintakykyyn, asiakkaan kokemus, kosketus, etiikka, viite-
kehys, ihmiskuva, tydoelamén tarve ja tietous, kipu, tahto, tavoite, vuorovaikutus ja
taktiilistimulointi. Kuntoutujan haastattelu (liite 2) liittyi hédnen kokemuksiinsa toiminta-
kyvysta, joten teemahaastattelun aiheet valittiin toiminnallisen suoriutumisen ja osallis-
tumisen osa-alueista: suoriutuminen, osallistuminen, taidot, motivaatio, rutiinit, roolit,

arvot ja valinnat.

TaktiiliStimulointi-menetelman kéytdsta toimintaterapeutin tydssi ei ole aikaisempaa
tietoa, joten koimme tarkedksi kayttda haastattelumuotoa, joka sallii runsaan kokemuk-
sellisen tiedon esiintulon. Y ksilOhaastattelujen teemat pyrittiin pitdma&an valjing, jotta
uuden tiedon saaminen olisi varmempaa. Taktiilistimulointia saaneen kuntoutujan sub-
jektiivisisga kokemuksista emme |0ytaneet aiempaatietoa

Toimintaterapeuttien haastattelut toteutettiin heidan tyopaikallaan. Omat toimintatera
piaopinnot auttoivat yhteisen kielen 10ytymisessa. Kuntoutujan haastattelun toteutimme
hanen kotonaan. Haastatteluilmapiiri oli myonteinen kaikissa haastatteluissa. Haastatte-
lujen jalkeen keskustelimme keskendamme haastattelun sisallostd, omista kokemuksis-
tamme haastattelijana, haastattelun onnistumisesta, joten tavallaan aineiston sisdllon

analysointi kdynnistyi jo aineiston keruuvaiheessa.

7.4 Sisdllon analyysi

Aineistolahtdisessd  sisdllonanalyysissd tutkimusaineiston pelkistdminen edellyttéa
Tuomen ja Sargarven (2002) mukaan paitdsa sitd, mistd toiminnan logiikkaa tai
tyypillista kertomusta etsitdan sekd epaolennaisen informaation karsimista. Tutkimus-
aineiston tiivistamista ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysymys. Johdonmukaisen
kokonaisuuden ryhmittelyd voidaan tehda niiden ominaisuuksien, kasitysten tai piir-
teiden mukaan, jotka I6ytyvét analyysiyksikosta. Analyysiyksikko voi olla sana, lause,
lauseen osatal ajatuskokonaisuus. (Vilkka 2005: 138.)
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Litteroimme haastattelunauhat ja luimme haastatteluaineiston useaan kertaan [&pi saa-
daksemme siita kokonaiskuvan. Jasentelimme toimintaterapeutellta ssamaamme aineis-
toa kirjaamalla marginaaliin teemoja sen aiheen mukaan, mité kyseinen kohta aineis-
tossa kuvasi. Vertasimme otsikoita tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen jaottelimme
aineiston uudelleen tutkimuskysymysten mukaisesti (liite 3).

Kuntoutujan haastattelun  aineiston jasentelimme Mohost seulonta-arvioinnin
toiminnallisen osallisumisen osa-alueiden mukaisesti (liite 4). Osa-alueet (Forsyth —
Parkinson 2008: 28) ovat toimintaan motivoituminen (kykyjen arviointi, onnistumisen
odotukset, mielenkiinnon kohteet, valinnat), toimintatapa (rutiini, mukautuvuus, roolit,
vastuut), viestinta- ja vuorovaikutus (ei-kielellinen viestintgd, keskustelu, itseilmaisu
aaneen, ihmissuhteet), prosessuaaliset taidot (tiedot, goittaminen, jarjestaminen, ongel-
manratkaisu), motoriset taidot (asento, liikkuvuus, koordinaatio, voima ja yrittdminen,
energia) ja ymparistd (fyysiset tilat, fyysiset resurssit, sosiaaliset ryhmét, toiminnan
vaatimukset).

Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston kasitteellistdminen, jolloin edetdan alku-
peraisinformaation kayttamista kielellisisté ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johto-
paatoksiin (Tuomi — Sargjarvi 2003: 114). Jasentelimme aineistoamme alla olevien esi-
merkkien mukaisesti (taulukot 1 ja 2):

TAULUKKO 1. Esimerkki kuntoutujan haastatteluaineiston jasentelysta

ALKUPERAISILMAUS YLALUOKKA PAALUOKKA
"sinatulee my6s se avautuminen jama
haluun aina kertoo kaikki et mitd mussa on Keskustelu, Viestinté ja vuorovai kutus

tapahtunu --- siihen tulee semmoinen hirveen | Itseilmaisu &neen
vahva |uottamus’

" Se antaa ponttaja yrittémista — niin vaikka
maolisin nyt niiko kuinka vasynyt, niin ma Rutiini Toimintatapa

jaksan ne kolme papiljottiamitamaenolis | (Voimajayrittaminen) (Motoriset taidot)
jaksanu aikaisemmin.”

"nyt mulla on niik®é unelma, mika kantaa mua
eteenpain, ettajossain vaiheessamapadsen | Onnistumisen odotukset Toimintaan

vid &
" ennen tata oksitosiinihoitoa maen ois voinu
kuvitellakaan etta mulle tulis joku ttmmonen | Sosiaaliset ryhmét Y mpéristd

joka auttaa mua myos téssa fysioterapiassa ja
kaikessa tassé eteenpéin menossa’

muutoksiaittessani niin kiinnostuin just sitd | Tiedot, Ongelmanratkaisu | Prosessuaaliset taidot
et mité té4 niin kuin oikeen on”

"Ma en pystyny juomaan, ma en pystynyt Energia Motoriset taidot
syOmaan.”
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TAULUKKO 2. Esmerkki toimintaterapeuttien haastattelujen jasentelysta

ALKUPERAISILMAUS YLALUOKKA PAALUOKKA
"Tuonut sellaisen menetelman kayttbon etta
saa lisaé positiivista palautetta, jasetuntuu | Omaan tychon Ammatillinen viitekehys

hyvélta koska tydskennella8n vaikeiden
asioiden kanssa.”

" Kun me kosketetaan ihoon, mehan
kosketetaan ikadn kuin aivoja. Kun K osketus
kosketetaan ihoa, niin me kosketetaan joka TaktiiliSimulointi
paikkaa téélla aivoissa myoskin.”

"Yks selked juttu mikéa voi tullaon
aloitekyvyn lisdéntyminen. Sen méa olen TaktiiliStimulointi, Vaikutus kuntoutujan
nahnyt. --- jotenkin se mingkuva eheytyy ja | Tahto toi mintakykyyn

tulee tietoisemmaks itsestddn ja sité kautta
voi herdtd kasitys sita ettéd kukamaoon ja
mitéd ma haluan.”

"Mita mulla nyt ekana tulee mieleen niin etta
se vaatii uskallusta, rOhkaJtta, kykya K osketus V uorovaikutus
sellai seen |&snédoloon, koskettamiseen. Kykya
rauhoittua.”

8 TULOKSET

Toimintaterapeutin keskeisena tyovéalineena ndhdaén olevan toiminta ja sen terapeut-
tinen kayttd. Taktiilistimuloinnissa keskeista on tietynlainen kosketus, jolla toiminta-
terapeutit pyrkivat kuntoutujan elamanlaadun parantamiseen vahentamélla kipua.
Taktiilistimuloinnissa toimintaterapeutin ja kuntoutujan valisessa vuorovaikutuksessa
on keskeigtd luottamus, kunnioitus ja turvallisuus, onhan kyseessd hyvin intiimi
vuorovaikutustilanne. Toimintaterapeutit tunnistavat oman kasialansa, terapeuttisen
tyylinsg, pdéttelykyvyn seka lasndolon merkityksen taktiilistimuloinnin onnistumisessa.
Itsensd tietoinen kayttaminen vaatii heiltd tilannetgjua, herkkyytta havainnoida, antaa

tilaa ja kuunnella kuntoutujaa.

8.1 Toimintaterapeuttien perustelut TaktiiliStimulointi-menetelman kaytolle
8.1.1 Ammatillinen viitekehys ohjaamassa taktiilistimulointia

K&pylan kuntoutuskeskuksessa on nelja toimintaterapeuttia, jotka kéyttavat Taktiili-
Stimulointi-menetel maa tytssaan. He nakevét taktiilistimuloinnin uutena valineend, jota
kaytetd8n muun toimintaterapian ohella. Silla on koettu olevan valkutusta erilaisiin
kipuihin, tuntopuutoksiin, uniongelmiin, spastisuuteen, kehonhahmotuksen ongelmiin
seké tuntoharhoihin.
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"Keinot, joilla auttaa heitd on aka ragaliset. Halus saada niinku uuden
tyokalun téllaistaryhmaa varten.”

Toimintaterapeutit kertovat taktiilistimuloinnin olevan téna péivana osa talon toimintaa,
eikd sen kayttoa tarvitse endé perustella, koska sen vaikuttavuudesta ollaan tietoisia
Toimintaterapeutit olivat sitd mieltd, etté Invalidiliiton Képylan kuntoutuskeskuksessa
ollaan kiinnostuneita kokeilemaan uusia keinoja, jos perinteiset menetelmét eivét tarjoa
apua. Taktiilistimulointi on tuonut toimintaterapeuteille uudenlaisen nakdkulman myos

muuhun kuntoutujien kanssa teht&vaan toimintaterapiaan.

" Saa lisda positiivista palautetta ja se tuntuu hyvalta koska tydskennel |88n vaikeiden
asioiden kanssa.”

Toimintaterapeutit toivat toistuvasti esiin kuntoutujan oman valinnan ja tahdon kunni-
oittamisen. Kuntoutujalle kerrotaan aluksi mihin menetelma perustuu, miten mene-
telmaa toteutetaan kaytannossa ja miké sen tarkoitus on hanen kohdallaan. Kuntoutuja
saa itse paattda haluaako taktiilistimulointia. Jos kuntoutuja haluaa, niin taktiilistimu-
lointi voidaan tehda myos vaatteiden paélta.

"Mut mé annan sen mahdollisuuden --- et S saat asettaa nerajat,
toimitaan sun ehdoilla.”

Toimintaterapian opintoihin sisdltyvé anatomian, fysiologian ja psykologian opinnot
haastateltavat kokevat merkityksellisend, silla Suomessa Taktiili Stimulointi-koulutuk-
seen kuuluu vahan taméan alan tietoa. Taktiilistimulointikoulutus sopiikin heidan mieles-
téan parhaiten terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Heilla on kiinnostusta 10yt&a liséa
tutkimustietoa kosketuksen vaikutuksesta kehon toimintoihin.

"Meidan ammatin holistinen ndkemys on myds téssd. Pitéd pystya
tietdmaan teoria seka somaatti selta etté psyykkiselta puolelta.”

Kysyttaessa taktiilistimulointia ohjaavasta viitekehyksesta toimintaterapeutit mainitsivat
Kanadan toiminnallisen suoriutumisen mallin, Inhimillisen toiminnan mallin sek& bio-
mekaanisen ja psykologisen viitekehyksen. Vaikka toimintaterapeutit kokivat teoriatie-
don olevan arjen kuntoutustyossa ns. hiljaisena tietona taustalla, pitivat he tarkedna

miettia omia syitdan ja perustelujaan taktiilistimuloinnin k&yttoon.

"Kysdlen asioita jotka viittaa Mohoon kuten toiminnallisista rool eista, tottumuksista,
tavoista ja mielenkiinnon kohteista.”
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"Mun mielestd siind on mygs jotain mika enemman vaikuttaa henkiseen puol een niinku
rauhoittumi seen jarentoutumiseen.”

Taktiilistimulointi vaatii haastateltavien mielesta toimintaterapeutilta uskallusta, roh-
keutta ja kykya lasndoloon sekd koskettamiseen. Toimintaterapeutit nékivét ensiarvoi-
sen tarkedna kyvyn kokonaisvaltaiseen rauhoittumiseen ennen kuntoutujan tapaamista,
slla perustyd vaetii usein paljon dynaamisempaa oOtetta, josta on paastava irti ennen
taktiilistimuloinnin aloittamista. He kokevat tyoskentelytavan tuovan vaihtelua tyo-
rytmiin, mutta samalla se asettaa fyysisia vaatimuksia omalle keholle etenkin, jos
taktiilistimulointia tehddan kuntoutujan omassa huoneessa.

" Setulee siinarutiinien mukaan kun jérjestda tan huoneen. Siihen liittyy tietyt jutut i
kun siirtelee tavaraita, vetda verhoja, laittaa valot jaite rauhottuu ennen hoitoa.”

" Ei kannata menna tekemadn hermostuneena. Se nakyy taatusti sun liikkeissd jasilloin se
olotilavélittyy sille asiakkaalle.”

Haastatteluissa tuli ilmi toive taktiilistimuloinnin tietotaidon lis&&ntymisestéa koko maas-
sa, silla monen kuntoutujan kohdalla on jaéty harmittelemaan sitd, ettd kuntoutuja on
hyotynyt menetelmastd, mutta taktiilistimuloinnin tekijda ei kotipaikkakunnalta |0ydy.
He ilmaisivat olevansa kiinnostuneita nékeméan taktiilistimuloinnin vaikutuksia myos
muissa asiakasryhmissg, kuten dementoituneilla vanhuksilla, levottomilla lapsilla, ano-
reksiaa sairastavilla seké psykiatrisilla kuntoutujilla, koska ovat koulutuksessa kuulleet
niista rohkaisevia tuloksia. Ruotsissa kaytetdan taktiilistimulointia muun muassa péivéa
kodeissa, ditiyshuollossa, erityiskouluissa sekd hoidettaessa tybuupumusta. Toiminta-
terapeutit toivoivat mahdollisuutta péivittéd séanndllisesti tietojaan taktiilistimuloinnista

haluten ndin varmistua uuden tiedon saannista.

8.1.2 Menetelman vaikutus kuntoutujan toiminnalliseen suoriutumiseen

Toimintaterapeutit kertovat kayttdvansa kivun mittaamiseen kipupiirrosta ta VAS
kipumittaria (visual analogue scale) mikali kuntoutuja pystyy néita kayttamaan. Kivun
subjektiivisen luonteen vuoksi tarkka mittaaminen on vaikeaa, mik& vaatii usein jatku-
vaa haastattelua ja arviointia. Toimintaterapeuttien mukaan taktiilistimuloinnin vaikutu-
kset ovat hyvin yksilollisid, joten muutoksia voi ndkya heti tai vasta pidemman aan
kuluttua. Taktiilistimuloinnin vaikutuksista saadaan tietoa havainnoimalla kuntoutujaa
taktiilistimuloinnin aikana, keskustelemalla kuntoutujan kanssa sekad pyytaméalla hoita-

jilta raporttia esimerkiksi siitd, kuinka kuntoutuja on nukkunut.
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Toisten kohdalla taktiilistimuloinnista saatu hytty saattaa nakyé rentoutumisen tal ke-
honhahmottumisen paranemisena, vaikka tavoiteltuun ongelmaan el saada vastetta
Levon ja rentoutumismahdollisuuksien ndhdaan tukevan toiminnasta selviytymista. Toi-
mintaterapeutit kokevatkin menetelman mya6ta levon merkityksen korostuneen. Toiset
kuntoutujat kokevat taktiilisimuloinnin muuttaneen heidén koko eldmansa Taktiili-

stimulointia esitetéén vaihtoehtona kuntoutuskeskuksen resurssien puitteissa.

" Kuinka vaikuttava se hoito kenell&kin on niin sitéhén e pysty takaamaan mutta joillekin
sevoi ollaihan merkittéva kun gjattel ee joitain vaikeita kiputiloja. Sehdn dominoi koko
eldmad ja jos sitd saadaan lievennettya niin silloin sité paranemistakin voi tullaja
helpottumista kaikilla edman aueilla”

" Rentoutuminen voi ollajoskus ihan kokonai stavoitekin jos kuntoutuja on tosi rénsyileva

--- se tavoitekin voi olla ettd harjoitellaan hiljentymistd, pysahtymista jarauhoittumista.”
Toimintaterapeutit perustelevat useiden taktiilistimulointikertojen antamista vaikutta-
vuuden paranemisella, jolloin oksitosiinitaso saadaan nousemaan ja yll&pidettyd. He
kertovat kuntoutujalle menetelméan vaikutusmekanismista kivun lievittamisessa koros-
tamalla kuitenkin myos sit, etta se el valttamétta poista kipua tai muita ongelmia, joihin
taktiilistimuloinnista on haettu apua. Toimintaterapeuttien mielesta kivun parantunut

hallinta vie kuntoutujan huomion pois kivusta parantaen nain elémanlaatua.

" Kuitenkin ma saan liséa tietoa hanen toimintakyvysté sita kautta mita hén kuvailee

ennen hoitoa ja jalkeen.”
Taktiilistimuloinnilla on toimintaterapeuttien kokemuksien mukaan vaikutusta myos
kuntoutujien aloitekyvyn ja keskittymisen lisdantymiseen, kehonkuvan eheytymiseen,
oman itsensé hyvaksymiseen, mielialan kohentumiseen, levon ja unirytmin paranemi-
seen, levottomiin jalkoihin sek& aineenvaihduntaan. Yks toimintaterapeutti kertoi kun-
toutujasta, jolla oli vaikea muistiongelma ja hdnen ainoa muistikuvansa kuntoutus-
keskuksedta liittyi taktiilistimulointiin edelliseltd kuntoutugaksolta. Toimintaterapeutin

mielesta on kiinnostavaa, miten voimakas taktiilistimulointi on, jos keho muistaa sen.

"---ne tulee uudestaan ja & muista mitdén. Ne tietéd hamérésti etta tutun oloinen taé rakennus. ---
ainut minka se muisti se sano ettéd sind olet antanut minulle stéihanaa hoitoa. Se oli ainut asia
mika oli jaényt mieleen.”

8.1.3 Menetelmén ja kosketuksen vaikutus vuorovaikutussuhteeseen

Kaikki ihmiset eivéat halua, etta heita kosketetaan, ja se on heidan oikeutensa, toteavat

toimintaterapeutit. Heidan mielestdan kosketuksen kanssa on yleisesti oltava tarkkana ja
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tavallisesti kosketus liittyykin arkiseen kéttelyyn. Taktiilistimulointiin tulevat kuntoujat
ovat tietoisia siita, ettd heita tullaan koskettamaan. Toisinaan joillekin kuntoutujille yh-
den kerran taktiilistimulointikokeilu tarjoaa kokemuksen siitd, miten kevyt kosketus

vaikuttaa omaan kehoon.

Toimintaterapeutit kertoivat, ettd kaikilla taktiilistimulointia antavilla on ikéén kuin
oma kéasiala ja sen vuoksi hoidon antgjaa ei mielelldan vaihdeta. Vaikka menetelmassa
edetdan tietyssa jarjestyksessa jatietyt liikkeet toistetaan, niin késialaan vaikuttaa paine-
lun voima, k&den koko ja malli seka l[ampotila. Kéden liikkeisiin vaikuttaa myos yksi-
[6llinen tapa |16ytda omasta kehosta rytmi litkkeeseen. Toimintaterapeutit kokivat tarke-
anad oman kokemuksen siitd, milta tuntuu olla toisen koskettavana, jotta tietda miten
kuntoutujaa voi koskea.

"Mut siit huolimatta ne otteet kun sateet Sté hoitoa— se el saa olla mitédn hiplausta—
elka se saa olla mitédn kovaa vaan varmaa, sujuvaaja kevytta.”

Luottamuksen syntymiseen vaikuttaa kuntoutujan mahdollisuus rentoutua ja kuntou-
tujan tietoisuus siitd, ettd han pystyy luottamaan tilanteeseen ja toimintaterapeuttiinsa.
L uottamusta lisd8 aina ennen taktiilistimulointia kaytava keskustelu, jossa kuntoutujalle
kerrotaan, mihin menetelmé perustuu ja miten se tehddan. Kuntoutujalla on lupa kes-
keyttaa taktiilistimulointi, jos kosketus tuntuu epamiellyttavalta tai jos hén haluaa, etta
jotain tehddan eri tavalla Tavallisesti riittéd, etté toimintaterapeutti lopettaa liikkeen
hetkeksi, mutta yll&pit&a kosketuksen.

" Se etta toinen antautuu kosketettavaks ja uskaltaa rentoutua siina vaatii luottamusta. Se
lisad sellaista, 18hei syyden tunnetta ja sitoutumista jotenkin puolin jatoisin Sihen
prosessiin.”
Moni kuntoutuja on kysynyt toimintaterapeutilta, milta tuntuu antaa taktiilistimulointia
He ovat otettuja toimintaterapeutin intensiivisesta lasndolosta ja jatkuvasta kontaktista
kuntoutujaan vuorovaikutuksen jatkuessa alusta loppuun. Myds haastattelemamme kun-
toutuja kertoi vaistoavansa taktiilistimulointia antavan toimintaterapeutin saavan hyvéa

oloa myos itselleen.

" Jos sanotaan ettd se hoidettava saa 100%, niin hoitgja saa 35%. Oksitosiinitaso nousee
itsell&kin.”
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Kysyttéessa kivun vaikutuksista kuntoutujan elamaén erilaisissa tilanteissa voi tulla
esiin kipeitékin asioita, jotka edellyttévat toimintaterapeutilta kykyéa keskustella ja tun-
nistaa erilaisia viestgjd. On tarkedd, etta kuntoutuja saa tuoduksi itsedén koskevat asiat
esille. Toimintaterapeuttien mielesté on téarkeda olla herkkana my6s non-verbaaleille
viesteille, koska kaikkea el sanota daneen. Taktiilistimuloinnin alussa on mahdollisuus
jutella ja kéyda kuulumiset lyhyesti. Tama auttaa kuntoutujaa rauhoittumaan. MyG6s
lopussa kuntoutujalla on mahdollisuus jakaa kokemuksiaan ja tuntemuksiaan.
Toimintaterapeutit ovat kiinnostuneita tunteiden varastoitumisesta kehoon, koska ihoa
koskettamalla tunteet ja muistot voivat 16ytya. Tama saattaa heiddn mukaansa selittya
sllg ettd kun kosketetaan ihoa niin samalla kosketetaan aivoja. Kesken taktiili-
stimuloinnin kuntoutujalle saattaa tulla vahvoja tunnereaktioita, kuten itku tai nauru,
jolloin taktiilistimulointi keskeytetddn hetkeks ja kuntoutujalta kysytéan, tietédkd han
miksi reagoi télla tavalla

"Makaton kasvoja, ihan niitdilmeita milta han néyttdd. Onko han kasvojen ilmeen
perustedlarentoutunut vai jannittynyt vai pelkédko han. Onko han silmat auki vai kiinni
jahengitysta katon.”

Toimintaterapeutit kertovat, etta taktiilistimulointi voi olla uusi ja korvaava kokemus
kosketuksesta, koska néissa olosuhteissa kuntoutuja pystyy itse sagtelemaan tilannetta
Tama on merkittavaa varsinkin, jos kuntoutujalla on traumaattisia kokemuksia liittyen
kosketukseen. Taktiilistimuloinnista voi olla apua myds seksuaalisviritteisiin puheisiin,
jotka hankaloittavat kaikkia hoitotilanteita ja vuorovaikutusta. Tall6in taktiilistimuloin-
nilla on vastattu kosketuksen tarpeeseen ja héiritsevét puheet ovat loppuneet.

"V uorovaikutus ei lopu siihen haastatteluun, vaan se jatkuu koko hoidon. Se tapahtuu
vaan kasen jasenihon vailla”

8.2 Kuntoutujan kokemuksia TaktiiliStimulointi-menetelmén vaikutuksista

Haastattelemamme kuntoutuja on vammautunut liikenneonnettomuudessa vuonna 2004.
Taman seurauksena hanelld todettiin vaikea aivo- ja liikuntavamma. Invalidiliiton
K&pylan kuntoutuskeskuksessa ollessaan hénen toimintaterapeuttinsa suositteli hanelle
taktiilistimulointia kipujen ja jannityksen lievittamiseksi sekd hyvéanolon saamiseksi.
Kuntoutujalla oli realistinen kasitys omasta tilanteestaan ja halu muutokseen ennen tak-
tillistimulointijakson alkamista.  Taktiilistimuloinnin valitseminen oli kuntoutujalle

helppoa.
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"---ja ma olin et voiku ihanaa. Olin yrittdnyt hakee sellaga onnellisuuden tunnetta ja
hyvaa oloo.”

"Mulla oli ollu néissa varpaissa niinku muurahaisii niin se enssmmainen kerta kun tehtiin
taktiilianiin seja sinne pdydalle’

lenkiinnon kohteita, kuten musiikki. Toimintaan sitoutumisesta kertovat lukuisat levy-
jen hankinnat ja konserteissa kéynnit. Itsesté huolehtiminen, kuten hiustenlaitto, meik-
kaus seka vaatteet ovat tulleet kuntoutujalle uudelleen térkedksi osaks arkea. Kuntou-
tujalla on odotuksia onnistumisestaan ja unelmia tulevaisuuden suhteen. Kuntoutuja
kokee mielialansa kohentuneen huomattavasti ja sitd kautta l0ytaneensa uudelleen

elamanilon, naurun, huumorin ja kaikki tunteet sek& unimaailman.

"---ja gt sdt tuli sdlainen laulu When I'm back On My Feet Again, se oli ihan niikd
mulle tehty, et hei, manaytan kaikille et ma oon viel vahvaja nousen tasta.”

" se mink& ma pistén ihan ton taktiilistimul aation piikkiin, niin on tosiaan ihana ettd mulla
on — ettd ma pystyn tuntemaan jamullaon e ama.”

Toimintatavassaan kuntoutuja kertoo muutosta tapahtuneen tilanteissa, joissa aikaisem-
min olisi toiminut toisin. Nyt han kokee |6ytaneensi kyvyn kéantda asiat positiivisiksi.
Han kertoo |0ytaneensa didin ja ystdvan roolit uudelleen. Toimintaan on tullut lisd& yrit-

tamista ja peréanantamattomuutta seka pyrkimysta tehda tietyt asiat séannollisesti.

" Se antaa pontta ja yrittdmista - niin vaikka ma olisin kuinka vasynyt, niin mé jaksan ne
kolme papiljottia mitd mé en adlis jaksanu aikaisemmin”

Kuntoutuja kokee saaneensa taktiilistimuloinnin myota halua lisdantyneeseen vuoro-
vaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Muiden ihmisten lasndolo el esta tunteiden
ndyttamista tai omien mielipiteiden ilmaisua. Han kokee myds ympariston huomanneen
itsessdan tapahtuneet muutokset. Toimintaterapeuttinsa, avustajansa ja fysioterapeut-
tinsa kanssa kuntoutuja keskustelee kokemuksistaan ja hanessa itsessaan tapahtuneista

muutoksista seka jakaa yhteisia kiinnostuksen kohteita.

" Mun toimintaterapeutti tietédd hirveen pitkalti kaikki jutut, ettd siihen tulee semmonen
hirveen vahva |uottamussuhde”

" Kun s saat sitd hyvaa oloa pikkuhiljaa, niin se tulee ihan itsestdén se luottamus ---
vaikka se on kuinka intiimi& niin ma en koe sitd semmoisena koska se auttaa mua. Se on
ihan sama kéynkd ma neuropsykol ogilla, se on vaan ihan erilaillaintiimia. ”

"---jatéhdn ma térméasin koko gjan et ihmiset ihmetteli mitd mussa on tapahtunu.”



29

Kuntoutuja kertoo, ettéa aivovamma on aiheuttanut muistiongelmia ja sanan hakemisen
vaikeutta, mutta toteaa, ettel vammalla ole vaikutusta hénen alyynsi. Kuntoutuja on
oivaltanut uutta itsestéédn ja omista tarpeistaan kuntoutugakson aikana seka tehnyt
omaan kuntoutumiseensa liittyvia pdatoksia. Kuntoutujalle on térkeds, ettd taktiili-
simulointi tapahtuu aina samalla tavalla. H&n on itsendisesti etsinyt ja aktiivisesti
jakanut tietoa taktiilistimuloinnin vaikutusmekanismista hanta hoitaville tahoille.

"Ma osaan sen ulkoa, ma aina val mistaudun odottamaan sita seuraavaa.
Mulletulee heti siindjo jotkut hyvénolon tunteet.”

" Ja vaikka mulla on aivovamma se e vaikuta mun jérkeen, kun ma rupesin huomaamaan

Kuntoutujan mukaan kovien kipujen ja kramppien takia rentoutuminen on ollut vaikeaa
ja han kokee saaneensa tdhan apua taktiilistimuloinnista. Taktiilistimuloinnin vaiku-
tuksista muihin kehon toimintoihinsa han nimed& vatsan toiminnan ja janon tunteen.
Moniin arkisiin toimintoihin vaaditut motoriset taidot ovat tallella, ja vaikka niissa
suoriutuminen vagatii paljon voimaa ja energiaa, kuntoutuja kertoo pakottavansa itsensa

tekemaan ne.

"kun ma olin ollu kauan tossa tuolissa ja kivut oli kovat niin mé olin jo niin krampissa
ettd mé en osannu rentoutua---mut nyt mun mielesta voin jo sanoo et osaan sen.”

"Ma en pystyny sydmédn enkd juomaan, niin se oli jannd, niin ma sanoin mun
toimintaterapeutill e ettd kun se paésee mun sormiin jakasin niin sylkirauhaset aukee.”

tulla liian pitk&é taukoa---et se vaikutus al kaa lakkaamaan.”

Liikkumisrgjoitteestaan huolimatta kuntoutuja kertoo osallistuvansa ympériston tarjoa-
miin toimintoihin, kuten konsertteihin. Tulevaisuuden suunnitelmiin kuuluu myos tuki-
henkilon& toimiminen. Kuntoutuja haluaisi kayttaa tukihenkildtoiminnassa keskustelun
lisBksi kosketusta. Han pitéd nykyisin paljon enemman yhteytta ystaviinsd kaymalla ky-

|&ssa ja soittelemalla.

" Se kosketus justiinsa, joka sanotaan etta tuolla sairaalamaailmassa unchdetaan kokonaan
javaikka sulla kdy minkéalainen terapeutti siella niin sekin vaan keskustel ee sun kanssa ei
se kosketa sua mihinkéén. Ma oon jotenkin aivan vakuuttunu ettd t&& homma tulee
toimimaan niilla jotka sen sallii.”
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8.3 Johtopé&dtokset

Toimintaterapian tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen.
Tarkasteltaessa tuloksia ICF:n toimintakyvyn ja toimintargoitteiden luokituksen
mukaan mielestamme toimintaterapeutit kayttdessadn taktiilistimulointia vahentavat
kuntoutujan suoritus- tai osallisumisragjoitteita. Kuten toimintaterapiassa, myos taktiili-
stimuloinnissa kuntoutujalla on aktiivinen rooli. Taktiilistimuloinnissa kuntoutuja on
tietoinen omista vaikutusmahdollisuuksistaan alkaen siitd, kun taktiilistimulointia tarjo-
taan vaihtoehdoks esimerkiksi kivun lievitykseen. Kuntoutujan tahtoa ja subjektiivista

kokemusta kunnioitetaan taktiilistimuloinnin kaikissa vaiheissa.

Kysymyksen ammatillisesta viitekehyksesta toimintaterapeutit kokivat téarkeang, vaikka
siihen oli vaikea vastata yhden kysymyksen kautta. Olemme sita mielt, etta toiminta-
tergpeuttien vastaukset lahes joka kohdassa sisdlsivat ammattialan teoreettista tietoa
seka ammatin yleisia periaatteita, mikd mielestdmme osoittaa ammatillista pétevyytta
(kuvio 5). TaktiiliStimulointi-menetelméan kayttd siséltéa paljon terapeuttisen yhteis-
toiminnan ehtoja, kuten kunnioittamista sekd pyrkimysta vastata kuntoutujan eléman
tarpeisiin. TaktiiliStimulointi-koulutus lisé&4 heidan asiantuntijuuttaan erityisosaamista
vaativassa tyOympéristossa. Kayttaessdan taktiilistimulointia tyovalineena toimintatera-
peutit tunnistivat myds oman kokemuksellisen tiedon merkityksen tyossaan.

- &
AN
LE&%‘&& ITYS

e

KUVIO 5. Toimintaterapeuttien ammatillinen patevyys (oma kuva-arkisto)
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Opinaytetydomme yhtena tarkoituksena oli kerétd yhden kuntoutujan kokemuksia tak-
tillistimuloinnin vaikutuksista héanen toiminnalliseen suoriutumiseensa ja osallistumi-
seensa ja siihen, miten muutokset ndkyvét hanen itsestd huolehtimisessaan, tuotteliai-
suudessaan ja vapaa-gjassaan. Kertaluontoinen haastattelu tapahtui ison leikkauksen ja
kymmenien taktiilistimulointikertojen jalkeen. Kuntoutujan toiminnallisen suoriutu-
misen ja osallistumisen mahdollistaa mielestdmme vahva tahto ja toimintaan motivoi-
tuminen, joka on hédnen mukaansa lisdantynyt taktiilistimuloinnin aikana. Kuntoutuja
kertoo paljon tunne-el&méassdan tapahtuneista podtiivisista muutoksista. Mielestamme
aineisto kuvaa kuntoutujan sitoutumista, valintojen ja suunnitelmien tekemista seka
toimintojen yllapitdmistd, mika on tapahtunut taktiilistimuloinnin seurauksena.

Opinndytetyon tarkoituksena ei ollut kerédta tietoa taktiilistimulointia saaneen kuntou-
tujan kokemuksista itse menetelmasta. Myos kuntoutuja kuvaili luottamuksen synty-
mista seka keskusteluita toimintaterapeutin kanssa, joten vuorovaikutus on keskeisté

myos taktiilistimuloinnissa.

9 POHDINTA

teet asetettiin yhdessa Invalidiliiton Kgpylan Kuntoutuskeskuksen toimintaterapeuttien
kanssa. Molempien osapuolien kiinnostuksen kohteena oli seka kuntoutujan nékokulma
etta taktiilistimuloinnin asettuminen toimintaterapian viitekehykseen. Halusimme tar-
kastella tydssdamme sitd, miten kosketus vaikuttaa vuorovaikutussuhteen syntymiseen
toimintaterapiassa. Tyossamme esittelemme menetelméa kuvaten, mita taktiilistimu-
loinnissa tapahtuu ja miten sen kaytto koetaan. Mielestdmme vastassmme hyvin tyossa
asetettuihin kysymyksiin.

Tyon puutteekss koemme taktiilistimuloinnin  vahdisen tarkastelun terapeuttisen
toiminnan ehtojen kautta. Kenties kyseiseen ailheeseen olisi tyon teoreettisessa taustassa
pitényt pureutua syvallisemmin. Terapeuttisen toiminnan ehtojen tarkastelu olisi mieles-
tamme edellyttanyt myos taktiilistimulointitilanteen havainnointia. Tydssdmme mene-
telmén kuvaus perustuu toimintaterapeutin  antamaan kuvaukseen ja pieneen
havainnollistavaan esittelyyn taktiilisimulointiin  tarkoitetussa huoneessa. Tyon
tarkoitus oli esitella menetelmég, joten emme tydssdmme myosk&an kasittele muuta

kuntoutujan kanssa tehtavaa toimintaterapiaa.
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Terapeuttisen yhteistoiminnan keskeisiksi ehdoiksi Harra (2005: 118) nimeda enna-
koinnin, roolien vaihtelun, vuorovaikutuksen, toimijoiden valisen yhteyden, valineiden
merkityksen, toiminnan luonteen seka kaytanndllisen harkinnan. Taktiilistimulointia
koskeva sopimusten tekeminen kuntoutujan kanssa on tarkedd, joten menetelmaa
kaytettdessa ennakointi ja toiminnan luonne on huomioitava. Vuorovaikutusta tapahtuu
paljon puheen, ilmeiden, eleiden ja kosketuksen valitykselld, vaikka taktiilistimuloin-
nissa on selkedt toiminnalliset roolit. Toimintaterapeutti on tietoinen oman kasialansa
erityisluonteesta ja sen merkityksestd. Taktiilistimulointi el ole terapeuttisena toimin-
tana itsetarkoitus, vaan menetelma on valittu, koska se mahdollistaa muutoksen kuntou-
tujan toiminnallisessa suoriutumisessa. Taktiilistimuloinnissa kosketus on aina perustel-
tua, kuntoutujan ollessa tietoinen sen kaytosta. Lisaks toimintaterapeutit huomioivat ja
tiedostavat menetelman kéyton rajoitukset.

Meista oli kiinnostavaa tarkastella kosketuksen tarpeellisuutta, vaikutuksia seka kayttoa
oman ammattimme ndkokulmasta, silld kosketuksella voi terapiassa olla erilaisia tavoit-
teita. On eri asia kayttda kosketusta kivun lievitykseen tai tuntopuutoksiin kuin tavoi-
tella vuorovaikutusta, vaikka kosketuksella on aina vaikutus vuorovaikutukseen. Mene-
telma edellyttéa toimintaterapeutilta oman kehon kokonaisvaltaista kdyttamista ja sen
hyvinvoinnista huolehtimista. Menetelma ei osana toimintaterapiaa ole vain k&den
mekaanista liiketta iholla, silla 1asnéolo ja muu vuorovaikutus tuli esiin myds meidan
haastatteluaineistossamme. Mielestamme toimintatergpeutin ammatillinen tuntemus

vuorovaikutuksen keinoista ja toiminnallisen suoriutumisen merkityksesté seké konteks-

toutujan tuntemuksiin.

Tyo6prosessin aikana pohdimme usein taktiilistimulointiin osallistuvien rooleja. Taktiili-
stimuloinnissa toimintaterapeutilla on ensi ndkeméalta selkedmmin aktiivisen toimijan
rooli. Toimintaterapeutti koskettaa ja havainnoi oman ihotuntoaistinsa seka silmiensa
avulla kosketuksen vaikutuksia kuntoutujan kehoon. Toimintaterapeutin kasien jatkuva
liike kuntoutujan iholla nostaa molempien oksitosiinitasoa menetelman edistéessa seka
toimintaterapeutin etta kuntoutujan hyvinvoinnin lisédntymistd. Kuntoutujan toimin-
nallinen suoriutuminen ja osallissuminen tilanteessa voi nayttda passiiviselta, mutta

l[ahempi tarkastelu vaatii iholle menemista Mielestamme kuntoutujan kehon aistimukset
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jafysiologiset reaktiot seka rentoutuminen ovat toimintaan osallistumista. On kiinnos-
tavaa gjatella tekemisen meille ndkymétonta ulottuvuutta ihon alla, jossa tekeminen jat-
kuu, vaikka sitd emme havaitsekaan.

Kuntoutuja toi esiin paljon itsesta huolehtimisessa, vapaa-ajan toiminnoissa seké tuotte-
liaisuudessaan tapahtuneita muutoksia. Muutoksista kertovat monien asioiden uudelleen
tarkasteleminen ja suunnitteleminen. Hanen kokemuksensa menetelméasta antoi tietoa
kuntoutujan nakokulmasta, jota olisi jatkossa kiinnostavaa syventda. Taktiilistimu-
loinnin vaikuttavuuden mittaaminen olisi edellyttanyt toimintapainotteista ja jaksottuvaa
arviointia pidemmalla aikavdlillg, johon meilla el tdman tyon puitteissa ollut mahdol-
lisuuksia. Mohost seulonta-arvioinnin osa-alueet toimivat hyvin aineiston jasentamisen
apuna, vaikka koimmekin vaikeaks luokitella senso-affektiivista haastatteluaineistoa

sen osa-alueisiin.

Mielestdmme tulokset eivét kuntoutujan osalta ole yleistettavissa vaikka ne ovatkin roh-
kaisevia esimerkiksi toimintaan motivoitumisen ja kivun lievityksen suhteen. Toistu-
vadti tehty taktiilistimulointi on mielest&mme ja tulosten valossa ollut merkittava tekija
muutoksen aikaansagjana ja yll8pitgana kuntoutujan eldamassa. Tama positiivinen muu-
tos perustuu todenndkdisesti suurelta osin oksitosiinin lisddntymiseen kehossa. Olisi
kiinnostavaa tietdd, miten riipuvaiseksi keho tulee oksitosiinista ja toistuvasta koske-
tuksesta taktiilistimulointijakson alkana, ja pysyvétkd uudenlaiset toimintamuodot ja
toiminnallinen osallisuminen osana kuntoutujan arkea taktiilistimuloinnin paéttyessi.
Jaimme myo6s miettimdan, onko oksitosinin lisddntymiselle kehossa rajansa. Oksito-
siinin roolia hamartéa se, ettd myos terapeuttisella vuorovaikutuksella on varmasti mer-
kitysta kuntoutujan hyvinvoinnin lisdéantymiseen, kuten olemme jo aikaisemmin toden-
neet. Toimintaterapeuttien haastattelut antoivat mielestamme paljon tietoa menetel mésta
ja sen kaytettavyydesta erilaisten toimintakykya rajoittavien tekijoiden helpottamisessa.
Koemme térkedna sen, ettéa kuntoutujille etsitéan ja tarjotaan erilaisia vaihtoehtoja oman

elamanlaadun parantamiseksi.

Teoreettisen taustan valinta oli haastavaa, koska tieto menetelmasta oli vahasta. Tietoa
[6ytyi 18hinn& kosketuksen fysiologisista vaikutuksista ihmiseen. Ndemme taktiilistimu-
loinnin ja kosketuksen kayton toimintaterapeutin tyovalineena kokonaisuudessaan hyvin
monialaisena kokonaisuutena. Tarkastelimme kosketusta sensoriselta tasolta, jotta ym-

martdisimme, mita fysiologisia reaktioita kehossa tapahtuu kosketuksen vaikutuksesta
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koskettaessa itse tai oltaessa kosketuksen kohteena. Kosketusta affektiivisena kokemuk-
sena tarkastelimme lahinna vuorovaikutuksen yhteydessa. Jouduimme teoreettisen taus-
tan kirjoitusvaiheessa toteamaan, etta tunteen tai muiston varastoitumisesta kehoon on
vahan tutkimustietoa. Aiheesta olisi kiinnostavaa tietéé 1isda, koska haastateltavat ker-
toivat tunteiden ja muistojen aktivoitumisesta kosketuksen myG6ta

Meille molemmille opinndytetydn tekeminen oli monenlaisen oppimisen mahdollisuus.
TyOprosessin eri vaiheet vaativat uutta ossamista. Etenkin haastatteluaineiston kasittely
vel yll&ttavéan paljon aikaa. Y hdessa tehtéva tyo vaati myos erilaisten tydskentel ytapojen
hyvaksymista ja hyddyntamisté tuoden samalla oman osaamisen ja osaamattomuuden
esiin. Aloittaessamme opinndytetydn noin vuos sitten meidan oli hankalaa rajata
k&yttamadmme materiaalia, koska kosketusta kdytetdan eri tavoin eri kosketushoidoissa,
kuten klassinen hieronta, taktiilihieronta (tactile massage), reiki tai vyohyketerapia.
Teoriaosuuden kirjoittaminen ja aineiston rajaaminen oli vaikeaa kenties myos siksi,

etta tutkimuskysymykset olivat monipuoliset.

Teemahaastattelu oli hyva valinta, silla se mahdollisti lagjan kokemuksellisen tiedon
esin tulemisen. Ammatillinen vuoropuhelu haastattelutilanteessa oli antoisaa, koska
kiinnostuksen kohde oli yhteinen ja halu |6ytéa lisda tietoa oli molemminpuolista
Havaitssmme myos, etta meilla on haastattelijan roolissa viela kehitettavda. Tyon
uudelleen aoittaminen nykyisella tietomaéralla johtaisi selkedmpéén kohdentamiseen ja
syventdmiseen aiheesta. Saimme haastatteluista tarvitsemamme tiedon asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, mutta haastatteluvaiheessa valmiimpi teoreettinen tausta olisi
auttanut  lisdkysymysten tekemistd. LOysimme tyostdmme useita kiinnostavia
jatkotydskentelyn aiheita, kuten menetelmén vaikuttavuuden tarkastelun tai kosketuksen
k&ytdn muussa toimintaterapeutin tyossa. Taktiilistimulointia voisi tarkastella myds

vuorovaikutusprosessin etenemisen nékokulmasta.

Tyota oli mukava tehda Aihe kiinnostaa edelleen, ihotuntoaistin stimuloinnin ja vuoro-
vaikutuksen ollessa toimintaterapian arkea. On kiinnostavaa, miten ihotuntoaistin moni-
puolinen stimulointi voidaan ottaa huomioon jo materiaalivalinnoissa ja tekemisen ta-
vassa, ja vield kiinnostavampaa olisi tutkimustieto esimerkiks siitd onko saven, huovu-
tusvillan tai puun kasittelylla vaikutuksia kehon rauhoittumisjérjestelméén ja oksitosii-
nin kohoamiseen. Varmasti ndin on, jos ihon kasittelylla on niinkin iso vaikutus kuten

taktiilistimulointia tai taktilihierontaa tekevét kertovat. K&sin tekemisen rauhoittavuu-
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desta meill& jokaisella on varmasti kokemuksia. Uudet tutkimukset kehon rauhoittumis-
jarjestelmén yhteydesta ihotuntoaistiin nostavat kiinnostavaan valoon kaikki tuntoaistia
aktivoivat tekemiset valittaessa toimintamuotoja esimerkiksi tyduupumuksesta tai ahdis-
tuksesta kérsiville asiakkaille.

Opinndytetydmme eettiset kysymykset prosessin osalta liittyvét tulosten raportointiin ja
julkistamiseen, johon olemme pyytaneet luvan toimintaterapeuteilta ja kuntoutujalta,
k&ytammehan runsaasti lainauksia seké menetelmén etté tulosten esittelyssa. Heilla on
ollut mahdollisuus tyon tarkistusvaiheessa korjata epéasopivina pitémi&an tietoja. Tyon
julkistaminen perustuu tietojen luottamuksellisuuteen ja yhteiseen sopimukseen sen
esittelystd laajemmalle kohdejoukolle. Olemme pidéttaytyneet tydssamme tutkimus-
kysymysten osalta alkuperéisessa suunnitel massa, joka hyvéaksyttiin Invalidiliiton K&py-
lan kuntoutuskeskuksen tutkimuseettisessa toimikunnassa. Kerdtty haastatteluaineisto
havitetéan asianmukaisesti.

On huojentavaa, ettd kosketuksen vaikutuksia ihmiskehoon pyritdan tutkimaan eléin-
kokeiden sijaan ihmisen kehon omien toimintamekanismien avulla. Kosketuksen vaiku-
tusten parempi ymmartaminen vois lisaté kosketuksen hyodyntamista myos kuntoutuk-
sessa. Toivomme menetelmasta tahan opinndytetyohon kootun kokemuksellisen tiedon,
valitun teoreettisen taustan sekd tyon ohessa olevan Kirjallisuusluettelon tarjoavan
kiinnostavaa tietoa kosketuksen merkityksestéa ihmisen hyvinvoinnille. Toivomme
opinnaytetyon  hyodyttdvan  myos  TaktiiliStimulointi-menetelméa  kéyttavia
toimintaterapeuttegla, jotka tyon avulla voivat esitelld menetelméa kiinnostuneille ja
uusille kuntoutujille. Kerédsimme tydn loppuun aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Kenties
joku lukijoista kiinnostuu menetelmasta ja hakeutuu koulutukseen. Meille valmistuvina
toimintaterapeutteina merkittédvéd oli kosketuksen vaikutusten tarkastelu osana
terapeuttista suhdetta. Kuten er88n suositun 80-luvun televisio-ohjelman lopussa aina
todettiin, kosketelkaa toisianne — tietyin ehdoin. Hyvia perusteduja kosketukselle ndyttaa

kuitenkin riittavan.
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LITE1

TOIMINTATERAPEUTIN TEEMAHAASTATTELU
2.2.09,4.2.09 ja 19.2.09

1. Miks kouluttauduit kosketuspedagogiksi?
- Miten tyopaikan tarve ohjasi koulutukseen hakeutumistasi?
- Miten oma kiinnostus vaikutti kouluttautumiseen?

2. Toiko koulutusjotain uutta toimintaterapeutin ammattiin?
- Minkd&lainen teorigpohja TaktiiliStimulointi-menetelméll&a on?
- Miten toimintaterapian viitekehys nakyy kaytettdessa Taktiili Stimulointi-menetelmaa?
- Koetko tarvitsevasi lisétietoa menetelmasta?

3. Miten perustelet tydssas TaktiiliStimulointi-menetelman kayttoa?
- Kerro kenelle menetelma sopii ja miten kuntoutujat valitaan?
- Miten menetelma esitelléan kuntoutujalle?
- Miten vaikuttavuutta mitataan?

4. Minkdalaisia vaikutuksia olet havainnut TaktiiliStimuloinnilla olevan kuntoutujan
toimintakykyyn?

5. Miten n&et TaktiiliStimulointi-menetelman kaytettdvyyden osana toimintaterapiaa?
- Miten méarittelet terapeuttisen toiminnan tavoitteet kuntoutujan kanssa?

6. Miten vuorovaikutussuhde kuntoutujan kanssa muuttuu, kun mukana on kosketus?
- Miten havainnoit kuntoutujaa hoidon aikana?

7. Eddlyttaako menetelman kaytto toimintater apeutilta jotain erityista?
- Onko jotain erityista mitd huomioit kun oma keho on tyovalineend?

8. Miten paljon muu tydyhteiso tietad menetelman kayttavyydesta ja sen vaikutuksista
kuntoutuksessa?

9. Miten n&et menetelmén kaytettavyyden muiden asakasryhmien kuntoutuksessa?



LIITE?2

KUNTOUTUJAN TEEMAHAASTATTELU

30.3.09

1. Mitavaikutuksia TaktiiliStimulointi-menetelmasta on ollut fyysiselle toimintakyvyllesi?

2. Koetko suhteesi omaan kehoon muuttuneen taktiilistimuloinnin myota?

3. Onko taktiilistimuloinnista ollut hy6tya sosiaaliselle osallistumisellesi?

4. Miten roolisi ovat muuttuneet vammautumisen jalkeen? Taktiilistimuloinnin vaikutus niihin?
5. Mahdollisuutes tehda sinulle tarkeité asioita, onko taktiilistimuloinnilla ol lut tdhan vaikutusta?
6. Onko taktiilistimulaatiolla ollut vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiisi?

7. Oletko huomannut muutoksia motivaatiossasi ja aloitekyvyssasi ?



LIITES

ALKUPERAISILMAUS YLALUOKKA PAALUOKKA
"On niin paljon ihmisié_ijoilllaon sdlasiakipujajoihin
& pystyté kauhean hyvin vaikuttamaan, kuten my6s Tyoelamén tarve Ammatillinen viitekehys

uniongelmia. Oli paljon asioitajoihin talla néhtiin etta
vois olla vaikutusta.”

" Jos sanotaan et se hoidettava saa sata prosenttia niin
hoitaja saa 35 % et si saat itekin tottakai kun se
oksitosiinitaso nousee siind itel1&kin.”

Vaikutus itseen

TaktiiliStimulointi

"Yks selked juttu mika voi tulla on aloitekyvyn
lisadntyminen. Sen méa olen néhnyt. --- jotenkin se
mindkuva eheytyy ja tulee tietoisemmaks itsestéan ja
sitd kauttavoi herétéa kastys siita ettd kukamé oon ja
mit&d ma haluan.”

TaktiiliStimulointi,
tahto

Vaikutus asiakkaan
toimintakykyyn

”Kun me kosketetaan ihoon, mehan kosketetaan ikéan
kuin aivoja. Kun kosketetaan ihoa, niin me
kosketetaan joka paikkaa tadlla aivoissa myoskin.

Kosketus

TaktiiliStimulointi

" Sehadn on ihan salva juttu etté vuorovaikutus syvenee.
Me liikutaan ihan eri tasolla silloin, se on kauheen
intiimi se hoito. Se ettd toinen antautuu
kosketettavaks ja uskaltaa rentoutua siiné vaatii
luottamusta. Se liséd sellaista luottamusta ja
sitoutumistajotenkin puolin jatoisin siihen
prosessiin.”

Kosketus

Vuorovaikutus

”Kuinka vaikuttava se hoito kenell&kin on niin sitéhan
e pysty takaamaan muttajoillekin se voi ollaihan
merkittava kun gjattelee joitain vaikeita kiputiloja.
Sehén dominoi koko eldméé ja jos sité saadaan
lievennettya niin silloin sité paranemistakin voi tullaja
helpottumista kaikilla edman aueilla”

Kipu, Vaikutus
kehoon

Vaikutus asiakkaan
toimintakykyyn

"Mitd mulla nyt ekanatulee mieleen niin etté se vaatii
uskallusta, rohkeutta, kykya sellaseen lasndol oon,
koskettamiseen. Kykya rauhoittua.”

Kosketus

Vuorovakutus

" Manakisin ettd mita uutta se on tuonu niin ehka
korostaa sité rentoutumisen jalevon merkitysta. Ei
yksinomaan toiminta oo valttémétté se tdrked mutta
ettd se lepo ja rentoutumismahdollisuudet tukee sité
toiminnasta selviytymista.”

Vaikutus kehoon

Vaikutus asiakkaan
toimintakykyyn

”No toimintaterapeutilta téd edel lyttéd8 mun mielesta
hyvaa eettista tajua, mydskin rauhallisuutta ja niinko
kykyéa keskustella asiakkaan kanssa vaikeistakin
asioista.

--- aidiatilanteitajaeri sdvyja niinkod non-

verbaal eistakin tilantei sta.”

lhmiskuva,
vuorovaikutus

Vuorovaikutus

”--- jokaisella on oma kasiala, vaikka se on hyvin
strukturoitu se hoito, tietyssd jérjestyksessa tietyt
liikkeet toistetaan jase on aina se sama kaavamut et
kuinka paljon painetaan ja minka kokonen kasi on,
minka mallinen kasi on. --- et jos meillakin annetaan
kuntoutujalle taktiilihoitosarja niin mieluiten e
vaihdeta sté antgjaa.”

TaktiiliStimulointi,
kosketus

Vuorovaikutus

"Kylla métoivon ihan sydamestani ettatamaolis
sdllainen toi mintamuoto mita kaytettéis --- toivon etta
tekijoita olis enemman. --- monen kohdalla kokeiltu ja
todettu ettd hydtyy, ja sitten & ole tekijoita.”

Ty6eldman tarve

TaktiiliStimulointi




LIITE4

ALKUPERAISILMAUS YLALUOKKA PAALUOKKA
" Se mik& on janna kun aikai semmin liikuin pyératuolilla

niin ihmisill& oli ssmmoinen et ne ei voi koskea suhun — | Sosiaaliset ryhmét Y mpéristd

mut nykydan kun maliikun ja kun mé oon laitettu niin

Se on poistunnu.”

" Sain tunteet ja—musiikki ako merkatamulle.” Mielenkiinnon kohteet Toimintaan

motivoituminen

"mut se huomas ettei se 0o mik&an pahaitku, vaan kun

maoli yrittanyt sité itkuukin ulos — kun ihminen menee | |tsellmaisu daneen Viegtinta ja
lukkoon kun on niin paljon kaikkee.” vuorovaikutus
”-- jatdhdn matérmasin koko ajan et ihmiset ajatteli

mita mulle on tapahtunu.” Sosiaaliset ryhmét Y mparisto

”-- ensin malaitoin tavoitteeks — etta tiistaisn ma

hoidan itteni ettd ma laitan tukan jameikkaan ja Mielenkiinnon kohteet Toimintaan
pukeudun natisti” motivoituminen
" M4 saatoin teha kaikennakoista mut ne e loppujen Mielenkiinnon kohteet Toimintaan

lopuks merkinny mulle yhtdan mitaan.”

motivoituminen

" M& oon oppinnu huomaamaankin koska ne on tul ossa,

koska pitaé rauhottaa ittensd — ma olen | dytanyt Mukautuvuus Toimintatapa
positiivisuuden, ma k&dnnan ne asiat positiiviseks.”

" -- ahdistuksen véheneminen ja uteliaisuus. Sit

seksuaalinen aktiivisuus, sosiaalinen vuorovaikutus.” M ukautuvuus Toimintatapa
”-- ennenhén se oli mukavaa, niin mé koen sen kauheen

raskaana tyona, mutta ma jaksan tehda sen, ma pystyn (Rutiini) (Toimintatapa)

pakottaa ettd mé teen sen.”

Voimaja yrittdminen

Motoriset taidot

" Mullaon ollu nyt aikaa miettia mita taa hoito on mulle

tehny et miksi se on niiniso asia.” Tiedot Prosessuaaliset taidot
” Ollaan tekeméassa tAmmai sté tukihenkil shommaa — Sosiaaliset ryhmét Y mparisto

voin ymmartda mita se merkitsis silleihmisdle etta (Valinnat) (Toimintaan

joku siind samalla koskettelis nétisti ihoa.” motivoituminen)

" Et maoon niin téydellisesti muuttunu et nyt se alkaa I hmissuhteet Viedtintd ja

vahan ymméartéa ettd makin ymmarran vitsga.” vuorovaikutus
"Mullahan on n3araudat taalla sisallaniin slldaillama

pystyn seisoo kuten naitte etté hetken aikaa.” Asento jaliikkuvuus Motoriset taidot

”-- kirjannu yl 6s etté potilas valittaa muigtia ja sanan
hakemista ja vasymysta --- ma menin ihan sekaisin
Sita”

Tiedot, Ajoittaminen

Prosessuaaliset taidot

" -- just saanu siella Synaps assa sellasen oivalluksen ku

sielhan oppii ainajotain itsestdan --- enk® matunne Valinta Toimintaan
niikd mitaén etta mun €dma on sellasta tasasta. ” motivoituminen
" Mé&nauran -- ettd mé en endé valita yhtaan mitamuut - | Sosaaliset ryhmét Y mpéristod
ihmiset gjattelee.”

" Muttanyt mulla on unelma, mika kantaa mua

eteenpain, ettajossakin vaiheessa ma padsen kaveleeet | Onnistumisen odotukset | Toimintaan

sen mateen, et ma kavelen vid a— ettd ma ymmarran sen
ettd se e valttaméatta totetudu. Mut se on sen ajan murhe
— Se auttaa muanyt.”

motivoituminen

" -- etAmayritdn ettd mun kanssa on hyva tehda. Etta
ma yritén mutta se oli kuitenkin ssmmoista
pakonomaista, kun nyt se taas on semmoinen iloinen
mS a.H

Ei-kielellinen viestinta

Viedtintd ja
vuorovaikutus
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